ЗАЯВКА
На участие в  городском конкурсе рисунков по произведениям В. Астафьева 

Ф. И. О._____________________________________________________,
Дата рождения_______________________________________________,
[bookmark: _GoBack]Учебное заведение____________________________________________,
Возрастная категория__________________________________________,
Ф. И. О. классного руководителя________________________________,
Эл. адрес____________________________________________________,
Телефон_____________________________________________________,
Заявки принимаются до 15.04.2024 г.
Отправить заявку можно по электронному адресу: DetskyBiblioRyb@yandex.ru
Телефон для справок: 23-19-57.
