ЗАЯВКА-РЕКОМЕНДАЦИЯ
участника VIII Всероссийского конкурса исполнителей народной  песни 
им. Надежды Плевицкой
	

	__________________________________________________________________
                                                       (название организации)
_____________________________________________________________________________
Рекомендует для участия в конкурсе ___________________________________
 __________________________________________________________________
                   Ф.И.О. (полностью), дата рождения солиста или участников ансамбля
 __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Образование солиста, участников и руководителя вокального ансамбля: когда и что закончил, специальность___________________________________
__________________________________________________________________
Место  работы  или учёбы ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ф.И.О. преподавателя ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Краткая творческая характеристика солиста или ансамбля:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Репертуар (с указанием авторов, жанра  произведений, времени  звучания):
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________

Ф.И.О. концертмейстера или руководителя аккомпанирующего ансамбля (полностью)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество участников аккомпанирующего ансамбля____________________
Адрес (с индексом)____________________________________________________________

Контактные координаты (телефон дом., служ., мобильный; факс; e-mail): ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель направляющей организации 

___________________________________ 
     (подпись с указанием должности, печать)


«__» __________ 2017 г.                                       
