Заявка

на участь у Другому турі Всеукраїнського огляду  творчих робіт

«Забуті пам’ятки історії та культури України»

1. Прізвище, ім'я, по батькові автора _________________________________
__________________________________________________________________

2. Дата народження, повних років ____________________________________
3. Найменування роботи _____________________________________________

4. Розмір роботи, техніка виконання, номінація _______________________

__________________________________________________________________

5. Поштова адреса __________________________________________________

6. Адреса електронної пошти _________________________________________

7. Контактний телефон ______________________________________________

8. Найменування освітнього закладу, клас _____________________________
__________________________________________________________________
9. Прізвище, ім'я, по батькові керівника (за наявності) ________________

__________________________________________________________________

10. Найменування художньої школи, клас (у разі навчання) _______________
__________________________________________________________________

Дата "_______" ________________ 2017 р

