Муниципальное казённое учреждение Управление образования
Ковдорского муниципального округа

Заявка на участие в муниципальном этапе фестиваля детско-юношеского творчества «Рождественский перезвон»
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)
представляет на муниципальный этап Фестиваля детско-юношеского творчества «Рождественский перезвон»
	Название конкурса

	

	Номинация
	


	Возраст

Дата рождения

	

	Название изделия

	

	ФИО (полностью) 
автора (авторов)

	

	ФИО (полностью) руководителя, должность, e-mail, контактный телефон
	

	Дата: 
Подпись уполномоченного лица



Я, ________________________________________________, даю письменное согласие на участие моего ребёнка в фестивале «Рождественский перезвон» и обязуюсь забрать его творческую работу до 25 января 2025 года.

Дата __________________					Подпись ______________________
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