                             МАУК  «Калининградская ЦБС»
                              Детская библиотека им. Ю.Н. Иванова 
                                                      ЗАЯВКА 
     на участие в фестивале детского творчества «Светлый мир сказок»
	Муниципальное образование
	Городской округ «Город Калининград»

	Полное название творческого коллектива
Фамилия, имя, отчество участника ,дата рождения
	

	Номинация
	

	Учебное заведение: Школа, класс, ДОУ – группа или др. (кружок, студия, год обучения).
	

	Класс
	Возрастная группа
(4-6,7-10,11-14)
	
	

	ФИО и должность руководителя (при наличии) или одного из родителей (для школьников и дошкольников)
	

	Название работы, исполняемых произведений, авторы музыки, текста, постановки.

	

	Полный адрес, контактные телефоны, адрес электронной почты.

	

	Дата подачи заявки

	


