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с ограниченными возможностями здоровья
«ТВОРЧЕСТВО БЕЗ ГРАНИЦ»


ЗАЯВКА:

ФИО участника:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Возраст участника: ___________
Группа инвалидности: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Номинация: _______________________________________________________
Название работы: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Название коллектива (при наличии): __________________________________________________________________
Название исполняемого материала и имя автора (песня, стихотворение): ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона:_________________________________________
Электронная почта:_________________________________________________



ПОДПИСЬ: ____________________________
ДАТА: ________________________________
