АНКЕТА – ТВОРЧЕСКАЯ ЗАЯВКА

на участие в XIV Всероссийском конкурсе-лаборатории
«СКАЗКА СКАЗОК» 2026 г.
	Название коллектива, город
	

	Номинация
	

	Ф.И.О. руководителя (полностью), контакты
	Тел.:________________  е-mail: _____________   

	Адрес  организации (телефон, факс, е-mail)
	Тел.:_________ Факс:________   е-mail: _____________   

	Название спектакля/представления
	

	Постановщик спектакля/представления
	

	Продолжительность спектакля/представления 
	

	На какой возраст рассчитан проект 
	

	Художник – оформитель
	

	Художник по костюмам
	

	Автор музыкального оформления
	

	Хореограф спектакля
	

	Педагог по актерскому мастерству  
	

	Педагог по сценической речи
	

	Количество участников,  руководителей, сопровождающих
	участники «____» чел.,  руководители « ____» чел.,

 сопровождающие «____» чел. 

(прилагается список с датами рождения!!!)

	Полное название организации или ФИО физического лица, которое будет производить оплату. (Информация необходима в ОБЯЗАТЕЛЬНОМ порядке для выставления финансовых документов)
	

	Необходимые технические условия для выступления
	

	Время на монтаж и демонтаж спектакля
	Монтаж_________  Демонтаж___________

	Выбранный пакет и способ оплаты 

(нужное подчеркнуть)
	Фестивальный пакет «Гостиница»;  
Наличная (в том числе on-line); Безналичная* (на счет организации)


Безналичная* - предоставляется пакет отчетных документов в бухгалтерию плательщика

Убедитесь, что Ваша заявка принята.

Оргкомитет:
 +7(499)408-17-32, +7(926)226-24-81
e-mail: territoryart@mail.ru 
СПИСОК ГРУППЫ НА ФЕСТИВАЛЬ
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения

	Руководители

	1.
	
	

	2.
	
	

	Участники

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Сопровождающие

	1.
	
	

	2.
	
	


