ВНИМАНИЕ, ВАЖНО!!! 
Заявки принимаются только в предлагаемой редакции в программе WORD, в одной заявке нужно указать всех участников  от представляемого учреждения.
В каждой строке указываются данные одного конкурсанта, данные коллектива или ансамбля также указываются только в одной строке. 
Запрещается объединять строки, менять шрифты, размеры, цвет !
Заявку заполняйте в желтой зоне, пересохраняйте и отправляйте нам, образец можно не убирать!
Заявка – анкета
	№

	Фамилия и имя конкурсанта
 или название коллектива
	
Программа выступления

	
Жанровая и возрастная номинация
	
Направляющая организация
	
Ф. И. О.
руководителя
	
Контактная
информация

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	2
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	1
	Иванов Иван
	Крылатые качели

	Декоративно-прикладное творчество
от 10 до 12 лет
	[bookmark: _Hlk467669001]МБОУ ДОД  «Детская школа искусств № 3»
г.Вязники, Ивановская область, Россия
	Горшкова Наталья
Александровна
	89033154567   
dshi-3@mail.ru  
tindikova@mail.ru

Горшковой Наталье Александровне



отправляется только на электронную почту  kiskusstvo@yandex.ru
[bookmark: _Hlk518547685]на участие в региональном творческом фестивале-конкурсе для детей с ограниченными возможностями здоровья
*ИСКУССТОВО ДЛЯ ТЕБЯ - 2023*     
20-22 апреля 2022 года г. Краснодар

Колонка № 2 – указать только фамилию и имя участника или название коллектива (Данные для Диплома!!!)
Колонка № 3 – указать только название исполняемого произведения (авторов указывать не надо)
Колонка № 4 –  Указать жанровую и возрастную номинации согласно Положения о конкурсе
Колонка № 5 – указать полное название учреждения, страну, регион, город, село, деревня (Данные для диплома!!!) 
Колонка № 6 –полное Фамилия, имя, отчество руководителя (Данные для диплома!!!)
[bookmark: _Hlk472329791]Колонка № 7 – указывается мобильный телефоны и e-mail учреждения и личный e-mail руководителя 



Проректор СО и Т	


ЗАЯВКА 
на участие в мастер-классах Благотворительного регионального открытого творческого фестиваля-конкурса для  детей с ограниченными возможностями здоровья
«Искусство для тебя»

Количество участников (детей)________________________________________

Возраст участников________________________________________________

Какой(ие) мастер-класс(ы) планируете посетить (отметьте выбранный):
· мастер-класс по декоративно-прикладному творчеству
· живопись

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

Фамилия, имя, отчество руководителя (полностью ФИО): ________________________________________________________________________________________________________________________________________

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»).


Подпись руководителя_______________		Дата ________________

