	Приложение № 1
к Положению Фестиваля




ЗАЯВКА
на участие в областном фестивале художественного творчества «Мой выбор» студентов профессиональных образовательных организаций, функционально подчинённых департаменту образования Ярославской области 

Наименование образовательной организации _______________________________________________________________
ФИО ответственного лица _____________________________________ 
контактный телефон ____________________адрес электронной почты_______________

	Индивидуальные исполнители

	ФИО участника
	Данные участника (дата рождения, паспорт серия, №, кем и когда выдан, место регистрации), № СНИЛС
	Номинация
	Название номера. Название произведения. Авторы.

	Данные наставника / педагога доп. образования
ФИО, дата рождения контактный телефон
	Является обучающимся
ЦДО «Мой выбор»
(да/нет)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Коллективные исполнители

	Название коллектива
	Данные участников
ФИО, дата рождения
	Номинация

	Название номера. Название произведения. Авторы.

	Данные руководителя коллектива /педагога доп. образования
ФИО, дата рождения контактный телефон
	Является обучающимся
ЦДО «Мой выбор»
(да/нет)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Коллекция моделей (номинация «Арт-Мода»)

	Название коллектива
	Название коллекции моделей
	
	Данные участников 
ФИО, дата рождения
	Данные руководителя коллектива /педагога доп. образования
ФИО, дата рождения контактный телефон
	Является обучающимся
ЦДО «Мой выбор»
(да/нет)

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Аннотация к коллекции:








Директор образовательной организации
                                                                                                    ___________                                                    _______________
                                                                                                 МП  (подпись)                                                      (расшифровка)




