Приложение 3 к положению

Заявка на участие в муниципальном этапе XII краевого творческого фестиваля «Таланты без границ»
ОУ____________________________
Номинация Конкурса ____________________________________
Возрастная категория ____________________________________
Количество участников номера или работы ________________


	
	Подказка:УКАЖИТЕ НАЗВАНИЕ, если нет, то ничего не пишите)
	
	
	Подказка:УКАЖИТЕ ФИО, но не более 2-х человек. Напр., Иванова Мария Ивановна.
	
	Подказка:УКАЖИТЕ ФИО полностью каждого участника коллектива отдельно
	Подказка:
01.02.2008
	Подказка:
И или К
	Подказка:УКАЖИТЕ НАЗВАНИЕ ШКОЛЫ, где обучается участник, 5
	Подказка:ОВЗ или инвалид
	Подказка:да

	№
	Название коллектива если есть (в кавычках) 
	Название творческой работы в кавычках (продолжительность) 
	Интернет-ссылка на конкурсную работу
(видео)
Данная колонка заполняется до 1 марта (до 17.00)  и заявка  предоставляется повторно по эл. почте talantys@bk.ru
	ФИО руководителя коллектива или работы
полностью
	Контакты  руководителя коллектива или работы (эл. почта, телефон для связи)
	Фамилия, имя, отчество участника
полностью
	Дата рождения участника  (ДД.ММ.ГГГГ)
	Участие индивидуальное или командное
	Образовательная организация ШКОЛА (согласно Уставу), класс (указать только цифру)
	Особая категория: ОВЗ/инв.
	Особая категория: на учете в ИДН
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!Участников из специальных (коррекционных) школ выделить зеленым цветом.
!Участников из образовательных учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей – выделить синим цветом.

[bookmark: _GoBack]!Дополнительно указать участников Art-пространства в социальной сети ВКонтакте на странице XII краевого творческого фестиваля «Таланты без границ» (выделить желтым цветом
