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	Приложение 
к письму Министерства
          образования и науки
                              Мурманской области
от 24.04.2020 №1709/4186-ТЛ



Заявка на участие
в Большом всероссийском фестивале детского и юношеского творчества, в том числе для тетей с ограниченными возможностями здоровья (с международным участием)

1. Направление фестиваля (нужное подчеркнуть):
· Театральное;
· Исполнительское (вокально-инструментальное); 
· Хореографическое;
· Кино; 
· Анимация;
· Декоративно-прикладное; 
· Изобразительное;
· Театр моды (текстильный дизайн, дизайн костюма, который предполагает смотры мастерства, авторских моделей, аксессуаров); 
· Литературное творчество, включая исполнительское мастерство чтецов; 
· Медиа; 
· Фото; 
· Игровая индустрия: дизайн;
· «Коллективная книга»;
· Технический дизайн

2. Тип участников 
· В составе коллектива нет детей с ОВЗ (участник без ОВЗ);
· Инклюзивный коллектив (указать количество детей с ОВЗ в составе коллектива) ____________________________________________________
· Все участники – дети с ОВЗ
Категория детей с ОВЗ (тип нарушения):
_______________________________________________________________________

3. Ваш коллектив (заполните, если заявка заполняется для коллектива)
Название коллектива: ____________________________________________________
Возрастная группа: 7-12 лет / 13-17 (нужное подчеркнуть)
(в составе детского творческого коллектива в заявленной возрастной группе допускается не более 20) участников из другой возрастной группы)
Субъект РФ/ Населенный пункт: Мурманская область /_______________________

4. Индивидуальный участник (заполните, если заявка заполняется для индивидуального участника)
ФИО участника (полностью): ______________________________________________
Возраст участника: _____________________________________________________
Субъект РФ/ Населенный пункт: Мурманская область /_______________________

5. Победы в региональных фестивалях и конкурсах
Победителем какого регионального фестиваля / конкурса в 2019-2020 учебном году стал участник / коллектив ____________________________________________ ___________________________________________________________________
(название мероприятия в соответствии с положением)
Дата начала мероприятия (дд.мм.гг)______________________________________
Дата окончания мероприятия (дд.мм.гг)___________________________________
Наличие муниципального этапа (да/нет)_____________________________________
Общее количество коллективов, принявших участие в мероприятии, включая муниципальный этап (в шт.) _________________________________ коллективов
Общее количество детей, принявших участие в мероприятии, включая муниципальный этап (в чел.) ______________________________________ детей
Количество детей с ОВЗ, принявших участие в мероприятии (в чел.) __________
Ссылки на информационный ресурс мероприятия (сайт, страница в социальной сети) ______________________________________________________________

6. Контактное лицо, ответственное за проведение мероприятия (фестиваля, конкурса)
Фамилия, Имя, Отчество _________________________________________________
Должность _____________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Телефон (моб.) _________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________________________________

7. Образовательная организация участника Фестиваля
Полное наименование образовательной организации (по Уставу): ______________
_______________________________________________________________________
Краткое наименование образовательной организации (по Уставу):______________
_______________________________________________________________________
ФИО директора образовательной организации: ______________________________
_______________________________________________________________________
Почтовый адрес, сайт, e-mail, телефон образовательной организации: ___________
_______________________________________________________________________
ФИО руководителя коллектива (если руководителей несколько, указать всех), должность: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактные данные руководителя коллектива: e-mail, мобильный телефон: ______
_______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Конкурсная работа
Название творческой работы: ______________________________________________
_______________________________________________________________________
Хронометраж (для видеоматериалов): ___________________________________
Ссылка на материал: _____________________________________________________
Количество детей, участвовавших в выполнении творческой работы: ____________
Списочный состав исполнителей с указанием ФИО полностью, даты рождения участников (дд.мм.гг), количества полных лет:
1. _______________________________
2. _______________________________
3. _______________________________

