Заявка на участь у всеукраїнському конкурсі дитячого малюнку             «КРОК ДО ЗІРОК»

	№ з/п
	П.І.Б. учасника (повністю)
	Дата народження
	Повна адреса автора, телефон
	Навчальний заклад
	Повна адреса закладу
	Назва роботи
	П.І.Б. Керівник (повністю)
телефон

	Примітка*

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	




* Я підтверджую, що ознайомлений(а) з вимогами Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010р. № 2297-VI та інших нормативних актів і надаю згоду на використання та обробку власних персональних даних (включаючи збирання та зберігання) відповідно до ст. 8 Закону України про «Про захист персональних даних».

