
 Приложение № 1 

ЗАЯВКА
на участие в открытом фестивале КВН на кубок главы Добрянского муниципального района
Населённый пункт__________________________________________________

Школа, организация, учреждение________________________________________________________
__________________________________________________________________

Название команды _________________________________________________ 

	№
п/п
	Фамилия Имя Отчество
участника команды
	Дата рождения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



Опыт игр в КВН (участие, победы команды на любых играх, кубка, фестивалях КВН) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель команды (Ф.И.О., дата рождения, контактный телефон)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Капитан  команды (Ф.И.О., телефон, дата рождения)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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