Приложение 1



Заявка 
на участие в областном фестивале
 исполнительского творчества инвалидов по зрению 
«Волшебство романса».  
К 150-летию Сергея Рахманинова.


	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата 
рождения
	Группа
инвалидности
	Номинация
	Репертуар*


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



*В столбце «Репертуар» указать название произведения, авторов, время звучания номера.




Дата:______________


__________        /____________
(подпись)                (Ф.И.О.)






