Приложение 1

Заявка
На участие в Региональном этапе пятнадцатого Международного 
творческого фестиваля детей с ограниченными возможностями 
«Шаг навстречу!»

Номинация: ________________________________________________________________

Полное название коллектива/ФИО исполнителя _________________________________

ФИО руководителя __________________________________________________________

ФИО концертмейстера _______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Полное название направляющего(й) учреждения/организации _____________________

Почтовый индекс ___________________________________________________________

Город/район, село ____________________________________________________________

Адрес (улица, дом) ___________________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________________

Еmаil _______________________________________________________________________

Директор учреждения (ФИО полностью) ________________________________________














