ЗАЯВКА на участие в краевом конкурсе исполнителей пластического танца
Фамилия, имя, отчество участника ___________________________________________________

Дата рождения ____________________________________

Возрастная категория                   ☐ 12–16 лет   ☐ 17–25 лет
Наименование образовательной организации (при наличии)
_______________________________________________________ 
Руководитель (при наличии)
_______________________________________________________ 
Контактный телефон
_______________________________________________________ 
Адрес электронной почты
_______________________________________________________ 
Название конкурсного номера
_______________________________________________________ 
Ссылка на видеозапись 
     _______________________________________________________
Подпись участника ___________________
Дата ___________________





