Приложение № 1


ЗАЯВКА
на участие в открытом межзональном конкурсе авторов литературных произведений
«СтихиЯ»
19.05.2023


Фамилия, имя участника_______________________________________________________________
Возраст участника (полных лет) _____________________________________________________________________________
Контактный телефон участника    _____________________________________________________________________________
Электронный адрес участника_____________________________________________________________________
Школа, класс  обучения участника или место работы, должность  _____________________________________________________________________________
Адрес, город (населённый пункт, регион) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Номинация, исполняемая программа (название)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________							
Продолжительность выступления _____________________________________________________________________________
