ЗАЯВКА
участника зонального открытого конкурса учащихся детских школ искусств
и учреждений культурно-досугового типа зоны методического руководства
ГАПОУ МО «МОМК им. С.С. Прокофьева»
(заполняется в печатном виде)
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Дата рождения участника (участников)   «_____» ________________ _______г. (число, месяц, год)

Телефон образовательной организации (______)____________________  (с указанием кода города)

Е-mail образовательной организации:  ___________________________________________________

Класс обучения_______________Специальность___________________________________________

Телефон преподавателя:  мобильный ____________________________________________________

Иллюстраторы/другие участники_______________________________________________________
                                                            (указать фамилия, имя, возраст, класс обучения, специальность)




Дата «______» ___________________ 2017г.


Директор         ____________________________________________________    (Фамилия, И.О.)
                                 (Подпись руководителя образовательной организации)

МП







