ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В РЕСПУБИКАНСКОМ КОНКУРСЕ ДЕТСКОГО РИСУНКА
«ОХРАНА ТРУДА ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ»

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Образовательное учреждение (полное наименование, адрес)
	

	Возраст
	

	Номинация*
	

	Название работы
	

	Руководитель, куратор (Ф.И.О. (полностью), должность, место работы)
	

	Контактный телефон **
	

	e-mail
	


* в графе «Номинация» указывается: номинация: от 7 до 9 лет (включительно) либо номинация от 10 до 15 лет (включительно);
** в случае указания телефона родителей (законного представителя) указывается Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью.
