ЗАЯВКА

номинация  «сольный   вокал»

НА УЧАСТИЕ В 15-м ЮБИЛЕЙНОМ ОТКРЫТОМ КОНКУРСЕ ИСПОЛНИТЕЛЕЙ

НОВОЙ ДЕТСКОЙ ПЕСНИ В Санкт-Петербурге «ДЕНЬ РОЖДЕНИЯ»
13 - 15 апреля — 2012 года
1.    Солист  - фамилия, имя  _____________________________________________________________________________________________________

2.     Полных лет _______________ число, месяц, год рождения ________________________________________________

3.    Гражданство, страна проживания, город ________________________________________________________________

4.   Руководитель  ФИО  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.   Контактный телефон (код страны, города  …………………………….. …………….. E-Mail.____________________

6.   Название  песни_____________________________________________________________________________________

       Композитор:  Фамилия____________________________________________Имя_______________________________

       Поэт:   Фамилия_________________________________________________Имя________________________________

      Хронометраж (не более 4-х  минут)___________________________

7.   Исполнители:  соло,  дуэт, трио, квартет, ансамбль не более 10 человек   (нужное подчеркнуть)

8   .Исполнители кроме солистов (бэк-вокал, подтанцовка)  количество__________________________ человек

9.  Предоставлены материалы:    CD    (MD )  + 1, DVD c  записью песни и видеорядом , фото 10Х15,    фото в   

              


        младенчестве на DVD качественное, копия свидетельства о рождении

        (нужное подчеркнуть) Обязательно иметь фонограмму +1 для последующего издания
   ( Предоставленные материалы не рецензируются и не возвращаются)

10. Представление конкурсанта со  сцены: 


Фамилия____________________________Имя_________________________страна,город__________________

______________________лет____________________  Название песни___________________________________________    

Мир  увлечений  (вне музыки) _______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Заявку желательно посылать по электронной почте: evgzar@mail.ru
Материалы присылать на адрес: 199178 Санкт-Петербург, А\Я 17 Зарицкой Евгении Борисовне (адрес указывать строго по данному  образцу)

С положением  ознакомлен.  Согласен_________________________________________________(подпись)

