II Всероссийский конкурс юных художников «Семицветик»

Форма регистрационной заявки

	Регистрационная заявка 

на участие во II Всероссийском конкурсе юных художников «Семицветик»

	Учреждение (полное наименование):

	Учреждение (сокращенное наименование):

	Юридический адрес:

	Почтовый адрес, индекс:

	ФИО руководителя ОУ:

	Тел/факс:
	E-mail:

	ФИО, занимаемая должность и координаты контактного лица:

	Представляем для участия в конкурсе работы следующих авторов:

	№ п/п
	Фамилия, имя автора
	Возрастная категория (дошкольная, младшая, средняя, старшая)
	Название работы

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


С положением конкурса ознакомлены и согласны.

Руководитель                     __________________________________            __________________________________________

                                                                                             Подпись                            М.П.                                    Ф.И.О.                                     

Автономная некоммерческая организация «Центр поддержки инициатив в сфере образования и науки «Ариадна»

