Приложение 2
АНКЕТА-ЗАЯВКА

на участие в I Всероссийском фестивале любительских театров кукол
В заявке обязательно заполнять все пункты и  указывать индекс и код города, № факса, № телефона и e-mail. Заявки оформленные не полностью к рассмотрению не принимаются

1.Название любительского театра кукол _______________________________________________________________________

2.ФИО (полностью) руководителя театрального коллектива____________________

_______________________________________________________________________

3.Домашний адрес (с индексом) и телефон руководителя коллектива_____________

_______________________________________________________________________
4.Организация направляющая коллектив____________________________________

_______________________________________________________________________

5.Должность руководителя направляющей организации________________________

6.ФИО (полностью) руководителя направляющей организации_________________

_______________________________________________________________________

7.Адрес организации с почтовым индексом _________________________________

_______________________________________________________________________

4.Телефон______________________________факс____________________________ 

e-mail _________________________________________________________________

9.Название спектакля____________________________________________________

_______________________________________________________________________

10.Автор пьесы или литературного произведения_____________________________

_______________________________________________________________________

11. Жанр спектакля ______________________________________________________

12. ФИО(полностью)режиссера, балетмейстера, художника ____________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

13. Количество и возраст участников_______________________________________

в т.ч. ________________жен., _____________________муж.

14. Продолжительность спектакля_________________________________________

15. Тех. райдер спектакля (перечислить  необходимое техническое обеспечение, которое желательно  предоставить оргкомитетом для театра  в г. Саратове):

· Декорации и реквизит из подбора (размер, количество, форма и др.)

_____________________________________________________________________

· Звуковоспроизводящая аппаратура с указанием материального носителя записи фонограммы 

· _____________________________________________________________________

· Осветительные приборы и другие выразительные средства 

_____________________________________________________________________

· Одежда сцены (кулисы, фоновый занавес и др.)

_____________________________________________________________________

Подпись руководителя

Приложение 3
АНКЕТА-ЗАЯВКА

на участие в творческой лаборатории 

I Всероссийского фестиваля любительских театров кукол
В заявке обязательно заполнять все пункты и  указывать индекс и код города, № факса, № телефона и e-mail. Заявки оформленные не полностью к рассмотрению не принимаются

1. Регион Российской Федерации___________________________________________

2. Название любительского театра кукол _______________________________________________________________________
3.ФИО (полностью) участника творческой лаборатории________________________

4. Должность участника в театральном коллективе____________________________

5. Должность участника в направляющей организации ________________________

_______________________________________________________________________

6.Домашний адрес (с индексом), телефон  и e-mail участника___________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
7.Направляющая организация ____________________________________________

_______________________________________________________________________

8.Должность руководителя направляющей организации________________________

9.ФИО (полностью) руководителя направляющей организации_________________

_______________________________________________________________________

10.Адрес организации с почтовым индексом _________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

11.Телефон______________________________факс____________________________ 

e-mail _________________________________________________________________

Подпись руководителя
