
ЗАЯВКА  

ОТКРЫТОГО ХОРЕОГРАФИЧЕСКОГО КОНКУРСА- ФЕСТИВАЛЯ  

СОЛИСТОВ И МАЛЫХ ФОРМ  

«НА КРЫЛЬЯХ ТАНЦА» 
 

Название коллектива полное (с указанием учреждения): _________________________________________________________ 

ФИО педагога и телефон: ____________________________________________________________________________ 
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