Приложение № 3
Утверждено Распоряжением 
от «      » _________ 2021 г. 
№ __________________


ЗАЯВКА
IV ОТКРЫТЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ КОНКУРС
ЮНЫХ ПИАНИСТОВ
им. А.М. Мышкиной
(Астрахань, 11-12 декабря 2021 года)
[bookmark: _GoBack]
Ф.И.О. участника (полностью)___________________________________________________

Дата рождения________________________________________________________________

Название направляющей организации:____________________________________________
Адрес направляющей организации:_______________________________________________

Телефоны направляющей организации____________________________________________
E-mail направляющей организации _______________________________________________

Ф.И.О. преподавателя (полностью):_______________________________________________

Контактный телефон преподавателя______________________________________________
E-mail преподавателя (если есть)_________________________________________________


	
Возрастная группа
(нужную отметить)

	· 1 возрастная категория (7-9 лет)
· 2 возрастная категория (10-12 лет)
· 3 возрастная категория (13-16 лет)


	Названия исполняемых произведений,
Ф.И.О. автора, хронометраж


	1.

2.

3.





      Руководитель  
      образовательного	М.П.
      учреждения



