
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о X Всероссийском конкурсе полифонических сочинений имени А.А. Бренинга

ЗАЯВКА
на участие 
в X Всероссийском конкурсе полифонических сочинений имени А.А. Бренинга 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ

	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	

	Город
	

	Место учёбы (полное название)
	

	Место учёбы (сокращённое название)
	

	Категория, дата рождения
	

	Фамилия, имя, отчество преподавателя (полностью)
	

	Фамилия, имя, отчество законного представителя (полностью) – только для участников младше 18 лет
	

	Телефон участника (от 18 лет) или его законного представителя (если участнику меньше 18 лет)
	

	E-mail участника (от 18 лет) или его законного представителя (если участнику меньше 18 лет)
	

	Телефон преподавателя
	

	E-mail преподавателя
	



ПРОГРАММА

	Номинация
	Жанр и название сочинения
	Ссылка на папку на облачном диске с конкурсной работой 

	Сочинение в строгом стиле
	
	

	Сочинение в свободном стиле
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