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ОБЩИНА БЛАГОЕВГРАД
ЦПЛР-ЦЕНТЪР ЗА ЛИЧНОСТНО И ТВОРЧЕСКО РАЗВИТИЕ НА ДЕЦАТА НА БЛАГОЕВГРАД

V МЕЖДУНАРОДЕН ФОЛКЛОРЕН ДЕТСКИ ФЕСТИВАЛ
                                                         „ШАРЕНО ЦВЕТЕ“ – 2025

З А Я В К А
за групово участие

Име на групата: ..………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
Институция и населено място: ..…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Ръководител /трите имена/: ..………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
Телефон и е-mail: за връзка: ...………………………………………………...…………………….
Категория: ………………………………….......…………………………………………………….
Изпълнения /моля, посочете музикалните изпълнения и времетраене/:
1. …………………………………………..
2. …………………………………………..

Дата: ……………………………………….
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