Приложение 


ЗАЯВКА
на участие в IX областном фестивале художественного и технического творчества детей-инвалидов и молодых инвалидов
«ТВОРЧЕСТВО БЕЗ ГРАНИЦ – 2024»


1. Название коллектива; ФИО сольного исполнителя, мастера прикладного творчества (писать полностью – необходимо для диплома)
_________________________________________________________________

2. Возрастная категория (нужное подчеркнуть) 8-13 лет, 14-18 лет, 19-30 лет.

3. Учреждение, в котором базируется коллектив или отдельный участник
__________________________________________________________________

4. Номинация 
 _________________________________________________________________

5. ФИО руководителя коллектива (полностью) _________________________________________________________________

6. Контактный телефон, e-mail участника (руководителя коллектива):
________________________________________________________________

7. Программа участия в Фестивале:
	Наименование произведения или
название работ
по прикладному творчеству, название фотографии
	Авторы произведения
или
техника исполнения работ ДПИ,
автор фотографии
	Дополнительная
информация

	

	
	

	

	
	



В рамках организации и проведения Конкурса обработку моих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств _________________________________________
							(разрешаю / не разрешаю)	
 «_____» __________   2024 г.    

		           

