Приложение 1

Заявка участника
открытого городского конкурса  академической живописи
	№ п\п
	школа
	Фамилия

Имя,

возраст

участника
	номинация
	Фамилия

Имя 

Отчество преподавателя

(полностью)

	1. 
	МБУ ДО ДШИ № 5
	Перов

Максим,

13 лет
	Гуашь

(акварель)
	Иванов

Петр

Алексеевич 

	2. 
	
	
	
	


Директор                                                                          подпись

Дата          М.П.

