
Додаток 

до Положення про щорічний 

обласний фестиваль – конкурс 

імені Петра Зуба 

(пункти 4, 5 розділу II) 

 

 

Заявка* 

на участь в щорічному обласному Фестивалі-конкурсі 

імені Петра Зуба 

 

 

Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) учасника (назва колективу): 

____________________________________________________________________ 

Найменування закладу освіти або культури:  

____________________________________________________________________ 

Контактний номер телефону та власне ім’я контактної особи: 

____________________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) художнього керівника/викладача:  

____________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) концертмейстера:   

____________________________________________________________________ 

Номінація:___________________________________________________________ 

Вікова категорія:______________________________________________________ 

Склад учасників: Соло*      Дует*      Тріо*      Ансамбль*       Оркестр*       Хор*  

(потрібне підкреслити) 

 

Програма (назви творчих матеріалів):  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Дата: ___________________                                   Підпис ____________________ 

______ 

*Заявка має бути засвідчена підписом керівника колективу, або особисто учасником. 

______________________ 
 


