Приложение №1
Заявка на участие
в Республиканском конкурсе для лиц с ограниченными возможностями
здоровья «Ангелы Надежды»
Направления – «Вокальное искусство», «Инструментальное искусство», «Хореографическое искусство», «Актерское мастерство»,               «Оригинальный жанр»
Полное название коллектива (Ф.И.О. солиста) ____________________________
Возраст участников (солиста) __________________________________________
Страна, область, город (населенный пункт) ______________________________
Мобильный телефон, электронная почта _________________________________
Ф.И.О. руководителя (полностью) ______________________________________
Направляющее учреждение (организация) _______________________________
Номинация__________________________________________________________
Возрастная категория _________________________________________________

Заболевание (инвалид по слуху, хрение, нарушение опорно-двигательной
системы, общее заболевание )__________________________________________

Название произведения (автор) ________________________________________
Дополнительная информация __________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ссылка на видеоматериал (YouTube) - 
Приложение №2
Заявка на участие
в Республиканском конкурсе для лиц с ограниченными                  возможностями здоровья
«Ангелы Надежды»
Направления – «Художественное творчество», 
«Декоративно-прикладное искусство»,                                                     «Технические изобретения и компьютерные разработки»
Полное название коллектива (Ф.И.О. солиста) ____________________________
Возраст участников (солиста) __________________________________________
Страна, область, город (населенный пункт) ______________________________

Мобильный телефон, электронная почта _________________________________
Ф.И.О. руководителя (полностью) ______________________________________
Направляющее учреждение (организация) _______________________________
Номинация__________________________________________________________
Возрастная категория _________________________________________________

Заболевание (инвалид по слуху, зрение, нарушение опорно-двигательной
системы, общее заболевание) __________________________________________

Название и техника исполнения, представленной на конкурс работы ____________________________________________________________________
Дополнительная информация __________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
