Заявка на участь у XIII Обласному фестивалі-конкурсі талантів серед людей з інвалідністю "Джерело Надіії" 

(ОЧНО)

Заповнену заявку надіслати на електронну адресу фестивалю dzerelonadii2024@gmail.com 
Телефон: +38 (099) 736-28-53
1.  Адреса електронної пошти учасника:
______________________________________________
2. Назва та адреса установи (закладу), в якій займається учасник:
______________________________________________
______________________________________________
3. ПІБ учасника:
______________________________________________
4. Вік:
______________________________________________
5. Група інвалідності (або вказати, які саме вади здоров'я):
           ______________________________________________
6. [bookmark: _GoBack]Номінація (*див. пункт 5-6 Положення про конкурс):
______________________________________________
7. Назва композиції:
______________________________________________
______________________________________________
8. Посилання на YOUTUBE канал:
______________________________________________
9.      Завантаження робіт (фото):
______________________________________________
______________________________________________
10. ПІБ керівника для диплому:
______________________________________________
11.  Телефон керівника:
______________________________________________
12.  Адреса електронної пошти керівника:
______________________________________________
13.  Додати копії документів, що підтверджують обмеженість функціональних можливостей учасника:
____________________________________________________________________________________________
