	                                                                                  Приложение № 2

	                                                                                                      к приказу ГБУ ДО РЦКУМ	

	        № ____ от «___»_____ 2019 г.




Заявка
на участие в Республиканском конкурсе рисунков «Живая кисть» 

1. Полное наименование образовательной организации (почтовый адрес, телефон, факс)______________________________________________________
_________________________________________________________________
2. Номинация  _____________________________________________________
3. Ф.И.О. участника _______________________________________________
4. Название работы ____________________________________________
5. Возраст участника (год рождения)__________________________________
6. Ф.И.О.,контактный телефон педагога, 
подготовившего конкурсанта _______________________________________




Руководитель 
образовательного учреждения _______________________/____________/             


М.П.                          
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