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ЗАЯВКА

Учасника І Відкритого конкурсу молодих вокалістів 
імені Олександри Чалеєвої (Чубинської).

Прізвище, ім’я, по-батькові__________________________________________
__________________________________________________________________

Дата народження__________________Вікова категорія, вік_______________

Номінація__________________________________________________________

Викладач (прізвище, ім’я, по-батькові повністю)_________________________

__________________________________________________________________

Концертмейстер(прізвище, ім’я, по-батькові повністю)___________________

__________________________________________________________________

Назва навчального закладу, курс навчання_____________________________

__________________________________________________________________

Адреса конкурсанта, e-mail, тел: ______________________________________

__________________________________________________________________

ПРОГРАМА ВИСТУПУ
І тур

1. Назва твору____________________________________________________

Композитор______________________Автор слів_______________________
Посилання на YouTube_________________________________________
2. Назва твору____________________________________________________

Композитор______________________Автор слів_______________________

Посилання на YouTube____________________________________________
ІІ тур

1. Назва твору____________________________________________________

Композитор______________________Автор слів_______________________

2. Назва твору____________________________________________________

Композитор______________________Автор слів_______________________

