Приложение №4
к Положению о краевом фестивале самодеятельного творчества «Творческие горизонты» среди граждан - получателей социальных услуг краевых центров социальной помощи семье и детям, реабилитационных центров для детей и подростков с ограниченными возможностями, а также краевых комплексных центров социального обслуживания населения


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в конкурсе декоративно-прикладного творчества 
фестиваля самодеятельного творчества «Творческие горизонты»

1. Официальное наименование направляющей организации: _______ ____________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество руководителя направляющей организации: ____________________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество культорганизатора/руководителя творческого объединения: _____________________________________________
4. Почтовый адрес: ___________________________________________
5. Адрес эл. почты, телефон (организации, культорганизатора): ________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Конкурс декоративно-прикладного творчества

6.1. Название мастер-класса, творческое направление, фамилия, имя, отчество исполнителя, возраст, техника исполнения, длительность мастер-класса
 ______________________________________________________________
____________________________________________________________________
-______________________________________________________________
____________________________________________________________________
- _____________________________________________________________
____________________________________________________________________

Руководитель учреждения                                                  подпись/расшифровка
                                                                  М.П.
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