Приложение 2

ЗАЯВКА

на участие в республиканском конкурсе 

«Под софитами школьной сцены. Родом из детства»
	Муниципальное образование:______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество участников команды (с указанием их функционала: актёры, гримёры, оформители сцены): _________________________________________________________________________

Литературное, кинематографическое произведение, выбранный участниками фрагмент: _________________________________________________________________________

Контактная информация: 
Фамилия Имя Отчество____________________________________________________ 
Номер телефон 
(личный/ рабочий) ________________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________



