  Приложение № 1

к Положению о проведении конкурса

Заявка на участие

в открытом дистанционном конкурсе рисунков

«Мы выбираем жизнь!»,

посвященном Всемирному дню борьбы со СПИДом

Название работы ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Возрастная категория
______________________________________________________________________

Фамилия, имя участника  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес  (коллектив, студия, школа)________________________________________

______________________________________________________________________
Ф.И.О. педагога, руководителя (полностью) ______________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail ____________________________________________
__________________________________________________________________
С положением о конкурсе ознакомлен и согласен, претензий не имею.

Дата заполнения________       Подпись руководителя/участника__​_______

(Заявка присылается в формате Word на эл. почту конкурса. Данные будут использоваться при оформлении дипломов.)


