Приложение к «Положению о проведении Всероссийского ежегодного конкурсе детских рисунков «Яблочный Спас»»
Заявка на участие 

во Всероссийском ежегодном конкурсе детских рисунков «Яблочный Спас – 2024. 300 лет Российской академии наук»

Фамилия, имя, отчество участника ______________________________________
Количество полных лет _________________________________________________
Город проживания _____________________________________________________
Контактный номер телефона участника конкурса (законного представителя) _____________________________________________________________________
Адрес электронной почты участника конкурса (законного представителя) _____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество педагога (при наличии) ____________________________ 
Наименование образовательного учреждения (при наличии) _________________
Согласен (-на) на обработку персональных данных.
Дата _______________

Подпись участника конкурса (законного представителя) ______________________

