Приложение № 1

Заявка

на участие в областном конкурсе

творческих работ учащихся

 «Выборы глазами детей» 

Название образовательного учреждения (по Уставу, с указанием муниципального района) ___________________________________________

Название коллектива, или Ф.И.участника, возраст ________________________

Название работы __________________________________________________

Педагог  (ФИО полностью, контактный     телефон)_______________________ Номинация  _______________________________________________________

Подпись руководителя учреждения

Место печати.

