Заявка
	ФИО участника
	

	Полное наименование образовательного учреждения 
	

	Педагог
	

	номинация
	

	Название работы
	

	Возраст, дата рождения
	

	e-mail:
	

	Телефон:
	


Заявку направлять на  адрес: kocdutt1@mail.ru
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВКИ
	ФИО участника
	Иванова Марина Викторовна

	Полное наименование образовательного учреждения 
	Муниципальное бюджетное образовательное учреждение города Костромы «Средняя общеобразовательная школа№6»

	Педагог
	Сидорова Анна Александровна

	номинация
	«Дизайн одежды»

	Название работы
	«Платье из нот»

	Возраст, дата рождения
	13.02.1999 (13 лет)

	e-mail:
	kocdutt1@mail.ru

	Телефон:
	8(4942)55-34-33


