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Приложение № 1
 к Положению о XXIII Международном конкурсе  юных вокалистов на приз Ольги Сосновской

в Сыктывкаре

ЗАЯВКА

на участие в XXIII Международном конкурсе юных вокалистов на приз Ольги Сосновской

Ф.И.О. участника 
























Место проживания 











____________________________________________________________________________________
Дата рождения 


 
 возраст 

 (полных лет) 
           



(указывается возраст на 1 ноября 2026 года)

Почтовый адрес (индекс) 









 

Телефон 



   E-mail: 









Тип голоса 














Учебное заведение 











Преподаватель/руководитель (Ф.И.О., место работы, должность, моб.телефон) 


 
Концертмейстер (Ф.И.О., место работы, должность, моб.телефон) 



 

Дата оплаты вступительного взноса 




 2026 г.

Если нет своего концертмейстера, необходимо вписать: «Необходим концертмейстер. Нотный материал прилагается»

Согласен, что, в случае моего прохождения во 2-й тур, я безвозмездно принимаю участие в заключительном Гала-концерте конкурса, а также дополнительном 2-м концерте, если решение о его проведении будет принято Оргкомитетом.

Согласен, что Оргкомитет оставляет за собой право на трансляцию прослушиваний и концертов конкурса по телевидению и радио, производить аудио и видеозаписи с дальнейшим их возможным коммерческим распространением без дополнительного гонорара участникам конкурса.

Дата _____________________

Подпись _______________ / __________________________ /

(подписывается конкурсантом или уполномоченным лицом, подпись расшифровать)

Заполняется и высылается по электронному адресу mcfond@mail.ru в 2-х вариантах: сканированный подписанный экземпляр и электронный Word. 

Приложение № 2
к Положению о XXIII Международном конкурсе  юных вокалистов на приз Ольги Сосновской

в Сыктывкаре

КОНКУРСНАЯ ПРОГРАММА

участника XXIII Международного конкурса юных вокалистов на приз Ольги Сосновской

Ф.И.О. участника 

 

Место проживания 


1 тур

1. 


2. 


3. 


2 тур

1. 


2. 


3. 


Дата _____________________

Подпись _______________ / __________________________ /

(подписывается конкурсантом или уполномоченным лицом, подпись расшифровать)

Заполняется и высылается по электронному адресу mcfond@mail.ru в 2-х вариантах: сканированный подписанный экземпляр и электронный Word.
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