Приложение №1
 

ЗАЯВКА 

на участие в IX Областном конкурсе детского творчества 

воспитанников специализированных учреждений для несовершеннолетних, 

нуждающихся в социальной реабилитации, 

«ШЕДЕВРЫ КРОШЕК»
 
	1. Название учреждения, подавшего заявку (полное)
	 

	2. Адрес учреждения, подавшего заявку
	

	3. Адрес электронной почты учреждения
	

	4. Телефон директора учреждения
	

	5. Ф.И.О. директора учреждения
	

	7. Ф.И.О. участника/ов, дата рождения
	 

	8. Ф.И.О., должность художественного руководителя
	

	9. Информация о представленной работе/технике
	

	10. Название работы
	 


Художественный руководитель: __________________________ 
                                                                               (подпись)
Руководитель учреждения: _______________________________ 
                                                                           (подпись)

                                                                                                                                                   Печать

«_____»__________________2021 г.

Подписывая данную заявку, руководитель учреждения соглашается с условиями проведения данного конкурса.

Будьте внимательны при заполнении заявки, данные указанные в заявке используются в дипломах и сертификатах!!!

Заявка печатается, подписывается, ставится печать и вместе с работой передается в оргкомитет конкурса. 

