
Приложение №2 

к Положению о XIII Всероссийском конкурсе молодых исполнителей 

«ЮНЫЕ ДАРОВАНИЯ – 2015» им.Я.С.Перепелицы 
 

Заявка 

на участие в XIII Всероссийском конкурсе молодых исполнителей 

«ЮНЫЕ ДАРОВАНИЯ – 2015» им.Я.С.Перепелицы 

Номинация ________________________________________ 

Группа ____________________________________________ 

Ф.И.О. участника (ов) __________________________________________________________ 

Дата рождения, возраст  «______»  ___________________  ________ года, _________ лет 

Основное место жительства _____________________________________________________ 

Ф.И.О. преподавателя (полностью)_______________________________________________ 

Ф.И.О. концертмейстера (полностью)_____________________________________________ 

Полное наименование учебного заведения 

_____________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес, телефон/факс: 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________ e-mail: ____________________________ 
 

 

Программа выступления 

(указать: инициалы и фамилию композитора, точное название произведения, 

тональность, соч., №, хронометраж программы по турам) 
I тур: 1. _______________; 2. ___________________; 3. ___________________ ( _____ мин.) 

 

II тур: 1. _______________; 2. ___________________; 3. __________________ ( _____ мин.) 

 

 

Подтверждаю, что с условиями участия в конкурсе ознакомился. 

 

Подпись конкурсанта __________________________  Дата ____________________ 
    (печать направляющей стороны) 

 

 

Заявка на проживание 

 

Город, учреждение _____________________________________________________________ 

 

Кол-во мест (детских, взрослых, мужских, женских)_________________________________ 

 

Дата, время заезда _________________________ Дата, время отъезда___________________ 

 

Список делегации: 1. _____, 2. ______, и т.д. 

 

Ф.И.О. руководителя делегации (полностью) ______________________________________ 

сот. телефон _________________________________________________________________ 

 

 

«____» ______________ 201___ г. 

 

 

Подпись руководителя учреждения ________________ / ____________________ / 
         МП   расшифровка подписи 

 


