
Заявка  

на участие в муниципальном конкурсе детского творчества  
«Первая капель» 

 

Номинация______________________________________________________________ 

Ф.И.О участника или название коллектива 

________________________________________________________________________ 

Исполняемая программа __________________________________________________  

Ф.И.О. преподавателя _____________________________________________________ 

Полное наименование учреждения___________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________ 

Дата___________________     Подпись_______________ 

 

 

 


