Творческа заявка

ХII Международен арт конкурс

„Съзвездия в Несбър” Несебър 2024
1.Колектив/солист:..........................................................................................................

град/село/:..........................................................държава:...............................................

2.Име и фамилия на ръководителя, чието име се вписва в грамотата за участие: .............................................................................................................................................

телефон ..........................................., e-mail.......................................................................

3.Имената на директора на учреждението,чиято база използва колективът (Културен дом, читалище и др.), телефон и адрес ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Конкурсна програма

Раздел:................................................................................................................................
Категория:........................................................................................................................
Възрастова група:............................
1.Наименование на изпълнението/песен, танц и др. ...............................................

Музика ..................................................
Текст, хореография.............................. 
 Продължителност ................................
Брой участници....................................

2. .Наименование на изпълнението/песен, танц и др. ...............................................

Музика ..................................................
Текст, хореография.............................. 
 Продължителност ................................
Брой участници....................................

5. Списък на участниците и възрастните (ръководители, педагози и други съпровождащи участниците), дата на раждане.

№
Име, презиме, фамилия



         Дата на раждане

1.
..................................................



...............................

2.
..................................................



...............................

3.
..................................................



...............................


6.Необходима техника - брой микрофони, носители

7.Групата ще нощува в хотел.....................................................................................

8.Групата се обслужва от Туристическа агенция...........................................................

Заявката се изпраща в Word формат. Да не е сканирана или в pdf формат.

Адрес: 8230 Несебър к-с „Младост” № 62 
Общински детски комплекс 
тел./ факс: +359 554 45952


e-mail: festivali@nesebar.bg, odk@abv.bg 

За информация на https://odknesebar.com/
Дата:..............


Заявката е подадена от:.................................................
