ЗАЯВКА
на участие в городском конкурсе чтецов 
сказок В.И. Даля «Сказка сказывается»


Фамилия, имя, отчество участника Конкурса ________________________________________________________________________________________

Возрастная группа ________________________________________________________________________________________

Образовательное учреждение, класс ________________________________________________________________________________________

Название используемого произведения ________________________________________________________________________________________

Руководитель (ФИО полностью) ________________________________________________________________________________________

Занимаемая должность руководителя участника Конкурса ________________________________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты________________________________________________________________________________

Принимая решение об участии в Акции, Участники дают согласие на обработку персональных данных Организатором. 

____________________________________________________________________
      ФИО                              подпись                                                        дата
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