Заявка на участие
в Республиканском фестивале декоративно-прикладного искусства
для людей с ограниченными возможностями здоровья
«Краски души»
 
	1.
	Территория (муниципальный округ, населенный пункт)
	Обязательное для заполнения поле

	2.
	Полное название учреждения, в котором осуществляет свою деятельность автор или коллектив (адрес, телефон, e-mail)
	Обязательное для заполнения поле

	3.
	Ф.И.О. автора или авторов творческой работы, дата рождения
	Обязательное для заполнения поле

	4.
	Группа и вид инвалидности / форма ограничения здоровья автора 
	Обязательное для заполнения поле

	5.
	Контактный телефон автора работы
	Обязательное для заполнения поле

	6.
	Электронная почта автора работы
	Обязательное для заполнения поле

	7.
	Информация о творческой работе:
	Обязательное для заполнения поле

	 
	- название
	 

	 
	- год создания
	 

	 
	- материал
	 

	 
	- техника
	 

	8.
	Ф.И.О. руководителя (если есть) или ответственного лица, отправляющего заявку, контактный телефон, e-mail
	Необязательное для заполнения поле

	9 
	Личное  присутствие на фестивале (да/нет)
	Обязательное для заполнения поле


 
!!!Согласие на обработку персональных данных
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