АНКЕТА-ЗАЯВКА
Областного конкурса детского творчества «Звонкие ладошки»
Заявки принимаются только в формате WORD, в одной заявке нужно указать всех участников от направляющего учреждения, в каждой строке указываются данные одного конкурсанта, запрещается вносить любые изменения (объединять строки, менять размеры, цвет)! 
* Текст нужно вносить без использования перехода на следующую строку (ЗАПРЕЩАЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ «ENTER»!). Переход на следующую строку будет совершён автоматически, просто нужно после каждого слова ставить «пробел». При несоблюдении этих условий, заявка рассматриваться не будет. 
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Заполненный бланк заявки необходимо отправить на e-mail оргкомитета: otdel.kult-obraz@yandex.ru.
