Заявка 
на участие в Фестивале детского творчества для детей из семей участников СВО «Мой Папа – Защитник Родины»  


	№ п/п
	Ф.И. участника
	Школа в которой обучается участник; 
класс/ литер
	Направление
	Номинация
	Возрастная группа
	Название и вид работа

	
	
	
	
	
	
	



Контактная информация об ответственных:
ФИО родителя (законного представителя)___________________________________; контактный тел. ________________________________________________________;














[bookmark: _GoBack]
Образцы заполнения заявки:
	№ п/п
	Ф.И. участника
	Школа в которой обучается участник; 
класс/ литер
	Направление
	Номинация
	Возрастная группа
	Название и вид работа

	
	Иванов Владимир Сергеевич
	МБОУ СОШ № 10 Тимашевского района;
5 «Б»

	Мой Папа - Герой
	Изобразительное искусство
	10-14 лет
	«Мой Папа»;
рисунок


Контактная информация:
Мама: Иванова Ольга Дмитриевна; контактный тел. +7-961-23-56-444

	№ п/п
	Ф.И. участника
	Школа в которой обучается участник; 
класс/ литер
	Направление
	Номинация
	Возрастная группа
	работа

	
	Литяева Марина Владимировна
	МАОУ СОШ № 69 города Краснодара;
11 «А» 
	Героям России посвящается
	Социальный ролик
	15-17 лет
	«Мы Вами гордимся»;
видеоролик


Контактная информация:
Сестра: Литяева Наталья Владимировна; контактный тел. +7-918-356-20-76

