[bookmark: _Hlk62480956]Приложение №1
[bookmark: _Hlk62470580]Заявка на участие
в Республиканском конкурсе для лиц с ограниченными возможностями
здоровья «Ангелы Надежды»
[bookmark: _Hlk62480963]Направления – «Вокальное искусство», «Инструментальное искусство», «Хореографическое искусство», «Актерское мастерство», «Оригинальный жанр»
1. 
1. Полное название коллектива (Ф.И.О. солиста) ________________________
1. 
1. Возраст участников (солиста) ______________________________________

1. Ф.И.О. руководителя (полностью) __________________________________

1. Адрес (город/район), моб. тел., e-mail _______________________________
__________________________________________________________________

1. Направляющее учреждение (организация) ___________________________
1. 
1. Номинация______________________________________________________

Возрастная категория ____________________________________________

[bookmark: _GoBack]Заболевание (инвалид по слуху, зрение, нарушение опорно-двигательной системы, общее заболевание )_______________________________________

_________________________________________________________________

1. Название произведения (автор) ______________________________________
1. 
Дополнительная информация ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
