Приложение №1
Заявка на участие в  творческом конкурсе рисунков
«Музей моими глазами»
	
Автор (Ф.И.О.)

	

	
Возраст участника (возрастная категория участника)

	

	
Место жительства

	

	
Контактный телефон участника или его представителя

	

	
Образовательное учреждение (полное наименование)

	

	
Ф.И.О. педагога-руководителя

	

	

	
Название работы
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