
Приложение 1

Список участников, приглащенных  на очный этап 

Всероссийского конкурса  детских театральных коллективов 
«Театральная юность России - 2025»

	Номинация «Драматический театр»

	1 группа – участники 10 до 14 лет

	

	

	2 группа -участники с 14 до 18 лет

	

	Номинация «Кукольный театр»

	1 группа – участники 10 до 14 лет

	

	

	2 группа -участники с 14 до 18 лет

	

	

	Номинация  «Музыкальный театр»

	1 группа – участники 10 до 14 лет

	

	

	2 группа -участники с 14 до 18 лет

	

	

	

	Номинация  «Театр мод»

	1 группа – участники 10 до 14 лет

	

	

	2 группа -участники с 14 до 18 лет

	

	

	

	

	

	Номинация  «Литературно-музыкальная композиция»

	1 группа – участники 10 до 14 лет

	

	

	2 группа -участники с 14 до 18 лет

	

	

	

	Номинация  «Художественное слово»

	1 группа – участники 10 до 14 лет

	

	

	2 группа -участники с 14 до 18 лет

	

	

	

	


Приложение 2
Заявка

на участие во  Всероссийском конкурсе  театральных коллективов
 «Театральная юность России-2025»

	1
	ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВКИ для коллективного  исполнения 

	Театральная студия «Звезда»: ПЕРЕЧИСЛЯЮТСЯ Ф.И.О УЧАСТНИКА ПОЛНОСТЬЮ, обучающаяся муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Районный центр дополнительного образования» муниципального образования «Пинежский муниципальный район»  Челябинской  области.
Руководитель: Степанова Ольга Александровна, педагог дополнительного образования.
Название спектакля

например: музыкальный спектакль «Волк и семеро козлят».               

	2
	ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВКИ для индивидуального исполнения 

	Иванова Светлана Петровна, 09.01.2006 года рождения,   обучающаяся муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Районный центр дополнительного образования» муниципального образования «Пинежский муниципальный район»  Челябинской  области.

Руководитель: Степанова Ольга Александровна, педагог дополнительного образования.
Номинация: 
Конкурсные номера:

	3
	Почтовый адрес (с индексом) образовательной организации
	

	4
	Телефон образовательной организации  (с указанием телефонного кода)
	

	5
	Адрес электронной почты образовательной организации (обязательно!)
	

	6
	Мобильный телефон сопровождающего педагога (обязательно)  и электронная почта
	

	7
	Дата и время прибытия в город Гатчина
	

	8
	Дата и время убытия  из  города Гатчина
	

	9
	Форма оплаты (подчеркнуть и сообщить по телефону) 
	по безналичному  расчету – 100 %


                                                                            Приложение  2
СПИСОК

участников Конкурса на расселение и автобусное обслуживание

(заполняется  точно с указанием всех требований)

	№№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения

(дд,мм,гг)
	Серия, № свидетельства о рождении или паспорта;

номер документа, выдан КОГДА и КЕМ 
	Адрес места регистрации (только для имеющих паспорт)
	№ телефона для связи с родителями


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Дети до 14 лет 
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Дети старше 14 лет
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	руководители
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


     Приложение 7 
Автономная некоммерческая организация по работе с талантливыми и одаренными детьми «ИНСАЙТ» 

Тел. бухгалтерии: 8 926 911 89 77

ИНН/КПП: 5321801629/532101001

ОГРН: 1145300000207

Адрес: 173021, Великий Новгород, ул. Завокзальная, д. 7, офис.1

Банк получателя: отделение № 8629 Сбербанка России г. Великий Новгород

«БИК» Банка получателя: 044959698 

Сч. № Банка получателя: 30101810100000000698

Сч.№ получателя 40703810143000000024 

Статья оплаты: участие  за финалист(а) во Всероссийском   конкурсе  детских театральных коллективов «Театральная юность России-2025»

                                                                                                       Приложение 8
ЗАЯВКА  

 на проведение мастер-класса и презентации педагогического опыта 

	Субъект Российской Федерации
	

	Наименование  организации 
	

	Фамилия, имя, отчество педагога
	

	Должность 
	

	Название темы мастер-класса 
	


СОГЛАСИЕ

законного представителя несовершеннолетнего на поездку в другой населенный пункт в пределах Российской Федерации и заселения в гостиницу

г.

«
»
2025 г.
Я
Паспорт: серия
номер
, выдан  


Проживаю по адресу:  


Номер телефона для экстренной связи
, 
Настоящим даю свое согласие на поездку в город Москва,  размещение (заселение) и получение гостиничных услуг в гостинице __________________________________________________________________________, моего(ей) несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного:

ФИО   

 
,
года рождения; ФИО   



 
,
года рождения;

В период с 19  мая  2024 г. до 22 мая 2025 г.

В сопровождении  


Паспорт: серия
номер
, выдан  


Выезд за пределы Российской Федерации не предусматривается.

Согласен, чтобы гр. (ФИО)
, принял на себя ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка и принимал все неотложные решения по защите прав и законных интересов моего ребенка.


ФИО
Подпись

	Форма отчётности

	* передаётся в Образовательный центр «Сириус», созданный Образовательным Фондом «Талант и успех» на базе олимпийской инфраструктуры по инициативе Президента Российской Федерации В.В. Путина. Победители и призеры Олимпиады попадают в ГИР одаренных детей ОЦ «Сириус».

https://талантыроссии.рф/documents 

(Постановление Правительства РФ № 1239 со всеми последующими изменениями)

	Фамилия (обязательное поле)
	

	Имя (обязательное поле)
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения (обязательное поле, в формате дд.мм.гггг)
	

	СНИЛС (обязательное поле, в формате: 

ххх-ххх-ххх-хх)
	

	Страна, в которой находится организация
(обязательное поле)
	

	Субъект РФ, в котором находится организация (обязательное поле)
	

	Наименование организации, в которой обучается или которую представляет участник мероприятия (обязательно)
	

	Адрес организации (населенный пункт)
(обязательное поле)
	

	Контактные данные. Телефон участника 
(обязательное поле, только одно значение в формате +7 ххх ххх хх хх)
	

	Контактные данные. E-mail участника
(обязательное поле, только одно значение)
	

	Контактные данные. Телефон родителя (законного представителя) 
(обязательное поле, только одно значение в формате +7 ххх ххх хх хх) 

НЕ ДОЛЖНО СОВПАДАТЬ С ТЕЛЕФОНОМ УЧАСТНИКА
	

	Контактные данные. E-mail родителя (законного представителя)
(обязательное поле, только одно значение)

НЕ ДОЛЖНО СОВПАДАТЬ С E-MAIL УЧАСТНИКА
	

	ФИО наставника (тренера), который участвовал в подготовке (полностью)
	

	Организация наставника (тренера), который участвовал в подготовке
	


7

