Приложение


ЗАЯВКА
на участие в региональном отборочном этапе выставки детского рисунка
 на православную тематику «Душа России»
2018 год
[bookmark: _GoBack]

1. Номинация: изобразительное искусство.
2. ФИО (полностью) участника __________________________________________________
3. Дата, месяц и год рождения участника __________________________________________
4. Полное наименование учреждения культуры, где участник получает дополнительное образование в сфере культуры___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ФИО (полностью) преподавателя, подготовившего участника к конкурсу___________________________________________________________________________________________________________________________________________________6. Название работы, возраст участника на момент написания работы:_______________________________________________________________________
7. Краткая характеристика участника (не менее 5 предложений; увлечения хобби, достижения, творческий потенциал)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Контактные данные участника и преподавателя: почтовый адрес (с индексом); телефон, факс (с кодом); адрес электронной почты__________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. С использованием в информационных сетях персональных данных, указанных в заявке, согласны:   ___________________________________________________________________


Подпись преподавателя ___________________(___________________)
                                                                                      расшифровка
Подпись руководителя учреждения _________(___________________)
                                                                                      Расшифровка

Печать учреждения                                                                                                                 Дата                                          
