Приложение № 2
ЗАЯВКА

на участие в Межрегиональном художественном конкурсе 

«ЮНЫЕ  ДАРОВАНИЯ»

на базе филиала государственного образовательного бюджетного

учреждения культуры высшего образования

«Волгоградский государственный институт искусств и культуры» в городе Камышин
(Срок подачи заявок до 31 марта 2018 г.)

Фамилия 
__________________________________________________________________
Имя, отчество _________________________________________________________________
Номинация  
_________________________________________________________________
Дата рождения 
_____________________ полных лет __________ класс ____________
Место учебы (адрес ДМШ, ДШИ) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Специальность ________________________________________________________________
Домашний адрес участника ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________Контактный телефон __________________________________________________________
Ф.И.О. преподавателя (полностью) ______________________________________________
Копия свидетельства о рождении или паспорта прилагается в обязательном порядке.

Печать 

Подпись руководителя учебного заведения

__ МП 
Подпись руководителя/заявителя

