
ЗАЯВКА 
на участие в Благотворительном региональном открытом творческом фестивале-конкурсе для  детей с ограниченными возможностями здоровья
«Искусство для тебя»
в номинации_______________________________
название проекта (работы)__________________________

Возрастная категория______________________________________________

Фамилия, имя ребенка (или фамилии, имена участников коллектива)______________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

Населенный пункт (край, область, город и др.):__________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Образовательная организация, где автор (участники коллектива) учится или воспитывается в данное время:________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Принадлежность ребёнка к детям ОВЗ, вид образовательной организации (без указания диагноза):________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя (полностью ФИО):_________________
_________________________________________________________________

Материал, из которого выполнялась работа (или техника, в которой выполнялась работа):_______________________________________________

Контактный телефон руководителя: _____________________________________
Принимая участие в фестивале-конкурсе, участник (руководитель, законный представитель) подтверждает, что внимательно ознакомился с Положением конкурса и принимает все его пункты, включая размещение личной информации обо всех участниках творческого коллектива на официальном сайте КГИК, и дает согласие на обработку личных данных, представленных в конкурсном материале и его описании (в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных»).

[bookmark: _GoBack]Подпись руководителя_______________			Дата ________________

