ЗА Я В К А

на участие в открытом фестивале единоборств

«СОДРУЖЕСТВО ВОИНСКИХ ДУХОВНЫХ ТРАДИЦИЙ»

Муниципальный район _________________________________________  

Учреждение ___________________________________________________    

Вид боевых искусств ____________________________________________  

Название коллектива (если есть) _________________________________  

Количество участников и возраст ________________________________  

Ф.И.О. руководителя и контактный телефон ______________________   

_______________________________________________________________   

Название номера  (если есть) и хронометраж ______________________  

_______________________________________________________________ 

Участие в фотовыставке и показ стенгазет ______________________(да/нет)

Наличие видеоролика о Вашей школе единоборств ______________ (да/нет)

Ваши пожелания по световому оформлению во время выступления

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дополнительная информация____________________________________

_______________________________________________________________ 

Директор учреждения                                              _______________________  

                                                                        (подпись, печать, рабочий телефон)

