Приложение 1

к Положению

Заявка 

на участие в заочном конкурсе для детей и молодежи 

с ограниченными возможностями здоровья «Творчество без границ»

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________

Телефон___________________________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________

Возраст участника_____________________________________________________
Место учебы/работы  __________________________________________________________________

Названия представленных на конкурс работ________________________________________________________________________________________________________________________________

Краткая характеристика участника______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ссылка на видеоматериалы/литературную работу:
ФИО и номер телефона ответственного\представляющая организация________________________________________________________
«_____» _____________2020 г. 







____________________

(Подпись)
