ЗАЯВКА
на участь у Міському конкурсі дитячого малюнка «Наші герої - ЗСУ»

ПІБ учасника ____________________________________________________________________
Дата народження _____________________________________________________
Назва закладу освіти, гуртка ____________________________________________________________________ 
ПІБ вчителя образотворчого мистецтва, керівника гуртка, ____________________________________________________________________
Контакти____________________________________________________________
Дата____________________ 			            Підпис_____________________ 

УВАГА! Ксерокопія свідоцтва про народження (паспорта) учасника та заява-згода батьків на обробку персональних даних додаються.
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