Заявка

на участие в  конкурсе детских театральных постановок 

«Моя любимая сказка»
 

Учреждение, адрес, телефон __________________________________________
__________________________________________________________________
Название постановки ________________________________________________

Возраст участников       ______________________________________________
Количество участников  _____________________________________________

Продолжительность постановки ______________________________________
Ф.И.О. и контактный  тел. руководителя   ______________________________

__________________________________________________________________
