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Заявка для участия в областном конкурсе юных журналистов для детей с ограниченными возможностями здоровья


 (наименование организации)

направляет для участия в Конкурсе
	№
	Муниципальное образование и/или наименование организации
	Ф.И.О. участника
	Название конкурсной работы
	ФИО
руководителя
	Возрастная категория
	Контактный телефон
e-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Подпись руководителя____________



Печать

