Приложение №2
Анкета участника (ансамбля, оркестра, хора и пр.)
IX Международного детско-юношеского фестиваля-конкурса 
незрячих музыкантов-исполнителей 
	[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество руководителя коллектива
	

	Количество участников
	

	Количество участников, являющихся инвалидами по зрению, имеющих ограничения по здоровью
	


	Название коллектива
	

	Музыкальное направление
	

	Образовательная организация 
(наименование в соответствии с Уставом)
	



	Ф.И.О. руководителя ОУ, почетные звания (полностью)
	

	Ф.И.О. концертмейстера (полностью) (при наличии)
	

	Ф.И.О. сопровождающего (полностью),  телефон (с указанием кода города) 
	


Программа выступления
	№ п/п
	Автор 
(указать инициалы)
	Название произведения
	Время звучания

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Прилагаю следующие документы:
1. Список участников коллектива. 
2. Копия паспорта (стр. 2-5) или свидетельства о рождении. 
3. Копия справки МСЭ (или ПМПК).
_____________________     ____________________    /_________________________/
        (дата)            (подпись руководителя коллектива)    (инициалы, фамилия)

Список участников коллектива
	№ п/п
	ФИО участника (концертмейстера)
	Роль в коллективе (инструмент и пр.)
	Возраст
	Наличие ограничений по здоровью, инвалидности 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2

