

Приложение 1 

к Порядку проведения 

Республиканского конкурса 
молодых художников

«Веры нашей торжество»


(пункт 3.5.)

ЗАЯВКА

на участие в Республиканском конкурсе молодых художников
«Веры нашей торжество»

__________________________________Номинация  
                  ____________________возрастная категория

1. Город, поселок, село __________________________________________________
2. Образовательное учреждение___________________________________________
______________________________________________________________________

3. ФИО участника_______________________________________________________
4. Дата рождения _______________________________________________________

(полностью)
5. Возраст __________полных лет на 01 ноября 2020 года.
6. Название работы______________________________________________________
7. ФИО преподавателя___________________________________________________

(полностью)

Путем подачи заявки предоставляю организаторам Конкурса согласие на сбор, хранение и обработку моих личных персональных данных в картотеках, бумажных носителях и/или с помощью автоматизированной, информационной системы базы данных с целью участия в Республиканском конкурсе молодых художников «Веры нашей торжество».
Подпись заявителя

_______________________ 
«____» _______20_____г.

Руководитель 

образовательного учреждения  _________________      __________________________
                                    МП                                               Подпись                                              Полное имя, отчество, фамилия


Приложение 2 


к Порядку проведения 


Конкурса детского рисунка


«Веры нашей торжество»


(пункт 3.5.)

ПАСПОРТ

творческой работы участника Республиканского конкурса молодых художников «Веры нашей торжество»

________________________________Номинация  

                  ______________________возрастная категория

1. Город, поселок, село __________________________________________________
2. Образовательное учреждение___________________________________________
______________________________________________________________________

3. ФИО участника_______________________________________________________
4. Дата рождения _______________________________________________________

(полностью)
5. Возраст __________полных лет на 01 ноября 2020 года.
6. Название работы______________________________________________________

7. ФИО преподавателя___________________________________________________

(полностью)
8. Консультант _________________________________________________________

______________________________________________________________________





(сан, имя, фамилия, епархия, место служения – полное название)

Руководитель 

образовательного учреждения  _________________   __________________________

                                    МП                                                Подпись                               Полное имя, отчество

