
Заявка
На участие в республиканском фестивале - конкурсе творчества детей с ограничениями  жизнедеятельности 
«Мы вместе»
Ф.И.О.  участника: _______________________________________________________
Возраст: ________________________________________________________________
Наименование учебного заведения, класса___________________________________
Место жительства: ________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________
Электронная почта: ________________________________
Название номинации:_____________________________________________________ 
Название конкурсной работы: _____________________________________________
 Муниципальное образование, учреждение (например: библиотека),  ответственное за участие в фестиваля (название учреждения полностью, сокращенный вариант):      _______________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя,  контактные телефоны, E-mail (в т. ч.  родителя)
_______________________________________________________________________


К заявке приложить копию документа, подтверждающего инвалидность.
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