Приложение 1

Заявка на участие в творческом конкурсе выразительного чтения для детей и молодежи с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья «Живое слово классики»

Ф. И. О. участника (полностью) __________________________________________________________________

Учреждение, школа_________________________________________________
__________________________________________________________________
Возрастная категория (нужное подчеркнуть) 6-9 лет, 10-13 лег, 19-30 лет.
Контактный телефон, e-mail участника________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________




