Приложение 1


ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ

· командировочные расходы за счет направляющих организаций: оплата проезда до г. Ярославля и обратно, суточные в пути, оплата питания; 
·  расходы за счет оргкомитета фестиваля: оплата проживания в городе Ярославле; трансфер участников фестиваля по г. Ярославлю. 


Приложение 2
АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском фестивале фольклорных театров «Охочие комедианты» 
Номинация «Фольклорные спектакли» 

Обязательны к заполнению все пункты анкеты-заявки

1. Название театрального коллектива, заявляющегося на фестиваль_________________
__________________________________________________________________________
2. Организация направляющая театральный коллектив (полное название) ____________
__________________________________________________________________________
3. Должность и ФИО (полностью) руководителя направляющей организации________
__________________________________________________________________________
4. Адрес направляющей организации с указанием субъекта Российской Федерации (республика, край, область, округ) и почтового индекса _________________________
__________________________________________________________________________
5. Телефон организации (с кодом города) _______________________________________ 
    email: организации ________________________________________________________
6. ФИО (полностью) руководителя театрального коллектива______________________
__________________________________________________________________________
7. Контакты руководителя коллектива (сотовый телефон и личный e-mail) __________
__________________________________________________________________________
8. Название спектакля _____________________________________________________
9. Автор пьесы, литературного произведения или инсценировки___________________
__________________________________________________________________________
10. ФИО (полностью) режиссера _____________________________________________
11. Продолжительность спектакля _____________________________________________
12. Количество участников спектакля________ (с учётом режиссера)
в т.ч. жен. ____ (возраст от______ до ____); муж. ____ (возраст от ____ до_____)
13. Требуемое техническое обеспечение спектакля на сценической площадке в г. Ярославле:

Звук (носитель информации (CD, флеш-карта,) _________________________________
_______________________________________________________________________
Свет (световые приборы для проведения спектакля) ___________________________
_______________________________________________________________________
Одежда сцены (кулисы, фоновый занавес и др.)_______________________________
_______________________________________________________________________
Подбор необходимых декораций и реквизита (размер, количество, форма и др.) ___
_______________________________________________________________________

Видеопроекция, стробоскоп, дым-машина, другие выразительные средства_______
_______________________________________________________________________

Дата                             Подпись руководителя                Печать организации
Приложение 3

АНКЕТА-ЗАЯВКА 
на участие во Всероссийском фестивале фольклорных театров 
«Охочие комедианты»
Номинация «Живое слово» 

В заявке обязательно заполнять все пункты, указывая индекс и код города, номера телефонов и e-mail

1. Территория (регион, район, город, село) ________________________________________
_____________________________________________________________________________

2.  Индивидуальные сведения исполнителя:
Фамилия, Имя, Отчество (полностью, без инициалов) _____________________
____________________________________________________________________
контакты (сотовый телефон и email) _____________________________________
____________________________________________________________________
4. Репертуар:
- название произведения_______________________________________________ 
- автор произведения__________________________________________________
- продолжительность (мин.) ____________________________________________

5. Фамилия, Имя, Отчество (полностью) руководителя коллектива или педагога________
____________________________________________________________________________

6. Направляющая организация (если есть) ____________________________
_______________________________________________________________________
Должность (полностью) руководителя направляющей организации_____________
_______________________________________________________________________
ФИО (полностью) руководителя направляющей организации__________________
_______________________________________________________________________
Адрес организации с почтовым индексом ___________________________________
_______________________________________________________________________.
Телефон организации (с кодом города) ______________________________________ 
e-mail организации _____________________________________________________


Подпись руководителя 
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