Заявка

на участь в міському конкурсі на краще читання віршів Т.Г. Шевченка               «Ми – з Кобзаревого роду»
Прізвище, ім’я учасника _____________________________________________

Дата народження учасника, повних років _______________________________

Контактний телефон учасника ________________________________________

Повна назва навчального закладу _____________________________________

__________________________________________________________________

Електронна адреса закладу ___________________________________________

Контактний телефон, факс (код) навчального закладу ____________________

__________________________________________________________________

Назва літературного твору ___________________________________________

__________________________________________________________________

Директор навчального закладу                                   ________________

  

( п е ч а т к а )                                                         ( п і д п и с )

