Приложение №1
Региональный  Фестиваль детского творчества по народной росписи 

«Волшебная кисть»  
Заявка на участие

	Название образовательного учреждения, почтовый адрес, 

e-mail
	Участник (фамилия, имя, отчество полностью),
возраст
	Номинация
	Название работы 


	Руководитель проекта (фамилия, имя, отчество полностью) 
	Контактный телефон

(руководителя, ответственного)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


