
Estado País

Número de bailarinos no grupo: 

Data: ______  / _____  / __________        Assinatura: __________________________________________________

       Responsável pela Escola/Grupo de dança

O responsável pela Escola/Grupo irá receber um email de confirmação com todas as informações sobre os próximos 

passos e documentos necessários.

Declaro que todas as informações são verdadeiras e estou de acordo com o regulamento do Festival.

MAGICAL FORM - ESCOLA/GRUPO DE DANÇA
01 a 06 de Setembro de 2019

Walt Disney World Resort - Orlando, FL

 

Essa ficha deverá ser preenchida somente pelo

responsável da Escola/Grupo de dança

Antes de preencher essa ficha, leia o regulamento do Festival!

Nome da Escola / Grupo

Endereço

Cidade

Responsável pela Escola/Grupo

Telefone

E-mail

03 links de vídeo para seleção

1 - 

2 - 

3 - 

Para quantas coreografias estão se inscrevendo?

Grupos (até 06 coreografias): __________

Duos (até 04 coreografias):  ___________

Solos (até 04 coreografias): ___________

CPF do Responsável pela Escola/Grupo

Deseja aplicar para a apresentação em Disney Springs?       (         )Sim        (         )Não


