Приложение № 1

ЗАЯВКА
на участие в открытом областном фестивале любительских театров 
«Театральная осень на Байкале» имени Л.В. Беспрозванного

Название коллектива_______________________________________________
Адрес (область, район, город, населенный пункт) __________________________________________________________________
Ф.И.О. режиссера_________________________________________________
Ф.И.О. руководителя учреждения и должность лица, на чьё имя будет отправлено официальное приглашение________________________________
________________________________________________________________
_____________________________________телефон______________________
Название спектакля_________________________________________________
Автор____________________________________________________________
Адрес интернет ссылки на видеозапись спектакля
Жанр___________________________________________________________ 
Продолжительность_________________________________________________
Необходимое время для монтировки и демонтажа декораций спектакля ____________________________________________________________________
Количество участников (мужчин, женщин)_______________________________ 
Контактный телефон __________________________________________________                             факс,e-mail___________________________________________________________
Дополнительная информация___________________________________________

Планируемое время пребывания на фестивале_____________________________
Прибытие: _____________________дата________________время_______________________
Отъезд: _____________________дата________________время_______________________

Заявка на количество мест ____________________________________________________________________

	Участникам фестиваля до 15 июля необходимо отправить фотографии коллектива 2-5 шт. и афишу спектакля в электронном виде. С собой желательно привезти программки и афишу спектакля. К заявке приложить список коллектива.
Список участников коллектива

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Контактный телефон
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Приложение № 2
Заявка
на участие в областном семинаре-практикуме «Школа режиссера»
в рамках открытого областного фестиваля
любительских театров «Театральная осень на Байкале»
имени Л.В. Беспрозванного

1. Муниципальное образование (город, район): ____________________________________
2. Наименование учреждения (полное по уставу): ____________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Телефон личный (сотовый, служебный): _____________________________

4. E-mail (личный):
__________________________________________________________________
5. Ф.И.О. (полностью): __________________________________________________________________
6. Должность (по штатному расписанию): __________________________________________________________________
7. Дата рождения (число, месяц, год): __________________________________________________________________
8. Образование: __________________________________________________________________
9. Специализация по диплому (специализация, наименование учреждения, год окончания): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Общий стаж работы: __________________________________________________________________

