ЗАЯВКА

на прослушивание в театральную студию при Севастопольском театре юного зрителя.

ФИО ребенка_________________________________

Дата рождения ребенка_________________________________

ФИО представителя___________________________
       (родителя)                                                                                                                                           

Контактный номер телефона _______________________________________

Прослушивание готовы посетить

5 января с 15-00                                                            

6 января с 15-00


Дата                                                                                              Подпись
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