
Приложение № 1 
ЗАЯВКА
на участие в Региональном фестивале школьных театров 
«КОМПАС ВДОХНОВЕНИЯ»

1. Наименование направляющего учреждения (организации, органа управления) без сокращений
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ф.И.О., должность руководителя учреждения (организации, органа управления) ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________  
3. Контакты: тел._____________________E-mail___________________________

4. Название коллектива, Ф.И.О. руководителя коллектива ________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Контакты: тел._____________________E-mail___________________________


«___» ___________2026 г.                                           _________________________ 
(подпись руководителя учреждения)
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