
Заявка  

на участие в Открытом конкурсе вокалистов  

имени Народной артистки Украины Веры Андрияненко  

 

Категория _________________________________________________________ 

ФИО участника (полностью) _________________________________________ 

Возраст (на момент проведения конкурса )______________________________ 

Контактный телефон участника ______________________________________   

Класс ООШ (лицея, гимназии)________________________________________                                                                                  

Учебное заведение и курс для студентов_______________________________                                                                 

Учебное заведение (адрес, телефон, e-mail) _____________________________ 

Преподаватель (ФИО полностью, телефон, e-mail) _______________________ 

Концертмейстер (ФИО полностью) ____________________________________ 

 

Программа выступления: 

 

название произведения полное имя и фамилия 

авторов 

хронометраж 

   

   

   

   

 
 


