ЗАЯВКА 
на участие в XXVI областном фестивале творчества для людей с ограниченными возможностями
«РОДНИЧОК»
	№
п/п
	Организация
	Коллектив/
ФИ солиста
	Номинация
(согласно положению)
	Возрастная категория
	ФИО руководителя
(полностью)
	Название номера
	Кол-во участников в номере
	Хронометраж/ссылка на файл (для заочного участия)
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Общее количество участников (для размещения)___________________
Контактный телефон руководителя: ______________________________
E-mail _______________________________________________________
Дополнительные пожелания: _________________________________
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