[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА 
на участие в V районной выставке детского творчества 
«Графика. Аэрография. Граффити», посвященной 45-летию Красногвардейского района
Наименование образовательного учреждения (полностью): ______________
________________________________________________________________

	№
	Номинация
	Тема
	Фамилия, имя участника* (полностью)
	Возраст участника*
	Название работы
	ФИО педагога (полностью), контактный телефон
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* В случае, если работа выполнена авторским коллективом, указываются фамилия, имя, возраст каждого автора.


Директор ОУ 	______________ 			___________________
подпись			 		    ФИО
МП

