Заявка
на участие в отборочном муниципальном этапе

Первых международных детских

Пифийских Игр

1. Городской округ «Город Хабаровск»

2. ФИО индивидуального исполнителя _________________________________
2.1. № телефона __________________
2.2. № СНИЛС ___________________
2.3. Дата рождения: ________________

3. Полное наименование коллектива, количество участников, из них м/ж пола __________________________________________________________________
3.1. ФИО каждого участника коллектива с указанием:

3.1.1. СНИЛС _____________

3.1.2. Даты рождения ________________________

4. Нозология, группа инвалидности, справка медико-социальной экспертизы, заключение психолого - медико - педагогической комиссии (для коллектива заполняется на каждого участника отдельно) _________________________________________________________________
5. Адрес места жительства каждого участника (полностью) ___________________________________________________________________________
6. Порядок передвижения, степень самостоятельного передвижения (трость, собака проводник и т.д.), для коллектива заполняется для каждого участника отдельно __________________________________________________________________
7. Номинация ______________________________

8. Возрастная группа ________________________

9. Конкурсный репертуар, продолжительность номера (мин.)

10. Ссылка на видеоматериал (видео должно быть выложено на канале «Youtube», хронометраж видеоролика должен соответствовать требованиям, установленным Положением)

11. Технический райдер выступления (звуковое и техническое оборудование, необходимое для выступления от организаторов Игр)

12. ФИО руководителя индивидуального исполнителя (руководителя коллектива), номер мобильного телефона, адрес электронной почты)

13. ФИО сопровождающего(-их) участника(-ов), номер мобильного телефона

*Заявка должна быть заполнена в печатном варианте и отправлена в адрес организатора в форматах Word и PDF:

1. По электронной почте: dkmin@bk.ru:

           2. На электронных носителях по адресу: г. Хабаровск, ул. Световая, 9, каб. 16, 17, телефон: +7 (4212) 39-00-79. Контактное лицо - Олейник Екатерина Алексеевна, Тел: 89141947385 (WhatsApp, звонки):

