Приложение 3

ЗАЯВКА

на участие в областном фестивале художественного творчества «Мой выбор» обучающихся учреждений начального и среднего профессионального образования Ярославской области, функционально подчинённых департаменту образования Ярославской области
Наименование образовательного учреждения  __________________________________________

	Название коллектива, ФИО индив. исполнителя
	Название произведения, авторы
	Жанр 

	Индекс,

домашний адрес
	Дата, место рождения;

паспортные данные

(серия, №, кем и когда выдан, место регистрации);
№ пенсионного страхового свидетельства
	ФИО руководителя коллектива, педагога доп. образования
	Дата рождения руководителя коллектива, педагога доп. образования

	
	
	
	
	
	
	


*данные о коллективах подаются полностью, на каждого участника

Директор образовательного учреждения           ___________                  _________________

                                                                                   МП  (подпись)                  (расшифровка)
