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	II BALTIJOS ŠALIŲ VAIKŲ

IR JAUNIMO KONKURSO

“WINTER BALTIC VOICE “

DALYVIO PARAIŠKA

(solistas)


	Dalyvio vardas, pavardė
	

	Gimimo data 
	

	Adresas (miestas, rajonas)
	

	Trumpa kūrybinė biografija,
pasiekimai

	


	Vadovo vardas, pavardė, telefonas. el. paštas
	

	Lydinčio asmens vardas, pavardė,  telefonas, el. paštas
	


	Atstovaujamos institucijos pavadinimas (vokalinė studija, mokykla ir pan.)
	


	Kurią dieną pageidaujate dalyvauti? (pažymėkite + )
	Lapkričio 28 d.

Šeštadienis
	Lapkričio 29 d.

Sekmadienis


	
	
	


	Kiti pageidavimai
	


Užpildytą paraišką siųsti adresu baltic.voice@gmail.com iki 2026 m. spalio 15 dienos 
Pastaba: Paraišką siųsti tik Word dokumento (.docx) formatu. 
