Заявка от __________________ района г. Волгограла
на участие в фестивале  «Любовь моя – театр» 2012 года

(таблица заполняется территориальным управлением)
	Полное название театрального коллектива с указанием звания и наград
	

	Образовательное учреждение (с указанием № телефона, адреса, e-mail учреждения)
	

	ФИО руководителя коллектива (полностью)
	

	Категория (кружок, или студия, театр)
	

	Количество участников
	

	Возраст  (от….до….)
	

	Автор и название произведения
	

	Время показа
	

	Необходимое техническое обеспечение
	


Волгоград. ул. Коммунистическая, 1, МОУ Детско-юношеский центр г.Волгограда, кабинет 11, Аронов Василий Викторович, тел. 33-45-62,   mailto:gto@ctc-volgograd.ru.
