Приложение 2
Заявка на участие в муниципальном этапе фестивале школьных вокальных коллективов «Пой со мной»

	Учреждение
	

	Название школьного вокального коллектива
	

	Состав вокального школьного коллектива
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Класс

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	ФИО, руководителя вокального школьного коллектива
	

	Контакты (e-mail, телефон)
	


 

 Директор     …………                                          _________/__________________/

                                                   Подпись             ФИО

