Приложение №1



З А Я В К А
на  участие  в  межрегиональном творческом конкурсе детского  рисунка
 «Мир читающей семьи» для детей  с ОВЗ.
Полное название образовательного учреждения __________________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя (полностью)     ______________________________________
__________________________________________________________________________

Краткая информация об авторе конкурсного рисунка:
 
1. Ф.И.О. ______________________________________________________________
2.  Год рождения_______________________________________________________
3. [bookmark: _GoBack] Место проживания _________________________________________________
             _____________________________________________________________________
      4.   Группа инвалидности  _______________________________________________

Количество предоставленных на конкурс рисунков  _______________________
Дата заполнения заявки  __________________________________________________
Подпись руководителя     _________________________________________________







