ЗАЯВКА

на участие в городском фестивале художественного творчества инвалидов

«ВМЕСТЕ МЫ СМОЖЕМ БОЛЬШЕ!»

1. ФИО участника (полные), дата рождения
____________________________________________________________________________
2. Характер заболевания участника, группа инвалидности______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Исполняемая программа_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Выставочные экспонаты______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Контактный телефон______________________________________________________________________
6. Дата подачи заявки______________________________________________________________________
