
ЗАЯВКА*

на участие в  Международном фестивале детско-юношеского творчества «ДЕРЖАВА 

РЕРИХОВ»

НОМИНАЦИЯ ФЕСТИВАЛЯ_________________________________________________________

ФИО заявителя______________________________________________________________________

Организация и должность заявителя____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Наименование учреждения(ий), творческого объединения(ий), и т.д._________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Адрес учреждения, творческого объединения(ий), д.р _____________________________________

___________________________________________________________________________________

Характеристика детско-юношеской аудитории – участников Фестиваля:

Количество участников_______________________________________________________________

Возрастные группы в соответствии с Положением о Фестивале 4–7 лет; 8-11 лет; 12–15 лет; 16–

18 лет; 19–23 года (подчеркнуть)

Тема(ы) Фестиваля___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Контакты заявителя (телефон,Whats App, электронная почта): ______________________________

___________________________________________________________________________________

Дата____________

*Одна заявка подается на одну номинацию


