Приложение №1  
 
ЗАЯВКА 
на участие в муниципальном конкурсе чтецов «Театра чудные мгновения»
 
1. Полное наименование образовательной организации __________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Ф.И.О. педагога, контактный телефон __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество участников /полностью/
	Возраст
	Контактный
телефон
	Номинация


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






3.  Руководитель образовательной организации  /________________/  _____________/                                                                                                     
(подпись)        (Фамилия И.О.) 
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