
АНКЕТА-ЗАЯВКА 
             НА УЧАСТЬ У 

ІІ Всеукраїнському конкурсі арфістів «Арфи акорди єднання» 

пам’яті Георгія Гаазе 

* пункти анкети, які заповнюються тільки солістами  

** пункти анкети, які заповнюють тільки колективами 

Заява-анкета є офіційним документом, який стверджує повну згоду конкурсанта та його (їх) керівника з усіма пунктами 

положення фестивалю-конкурсу. 

Увага! У разі ненадання в анкеті повної та достовірної інформації оргкомітет не розглядатиме подану заявку. 

 

Область, район/місто, яке представляє конкурсант (ти)  

Назва 2 (3) конкурсних творів, чи композицій автори та 

тривалість їх виконання  

 

Вікова група  

(необхідно вибрати з відповідного розділу Положення) 

 

Інформація про сольного 

конкурсанта* 

(обов’язкова повна інформація) 

прізвище  

ім’я  

по батькові  

дата народж.  

моб. телефон  

Інформація про керівника 

соліста* 

(обов’язкова повна інформація) 

прізвище  

ім’я  

по батькові  

моб. телефон  

Контактні телефони батьків 

соліста* 

(обов’язково повна інформація) 

домашній  

 робочий  

мобільний   

Повна назва ансамблю** 

(обов’язкова повна інформація) 

 

Кількість учасників ансамблю** 

(обов’язкова повна інформація) 

 

Інформація про керівника 

ансамблю** 

(обов’язкова повна інформація) 

прізвище  

ім’я  

по батькові  

моб. телефон  

Адреса для листування 
індекс  

       поштова адреса  

Адреса електронної пошти  

Заклад, який представляє конкурсант 

(обов’язкова повна інформація) 

 

Коротка характеристика творчості, участь в інших 

фестивалях та конкурсах 

 

Потреба у проживанні (кількість) 

(обов’язкова повна інформація) 

 

Дата та точний час приїзду і від’їзду  

Із умовами Положення про участь у конкурсі - фестивалі 

ознайомлені та зобов’язуємось їх виконувати 

Дата заповнення: 

«____» _________________ 201_ р.                                

________________              ______________________________ 

підпис                                   (П.І.Б. конкурсанта чи старости 

колективу)                                                                           

________________              ______________________________ 

підпис                                 (П.І.Б. керівника конкурсанта чи 

колективу) 

________________              ______________________________ 

 підпис                            (П.І.Б. керівника організації,яку 

представляєте) 

 

                       М.П. 

 


