Приложение № 2
Республиканского инклюзивного фестиваля художественного творчества «Вместе мы сможем больше»
Анкета-заявка

 на участие в выставке творческих работ людей с ограниченными возможностями здоровья Республиканского инклюзивного фестиваля художественного творчества «Вместе мы сможем больше» 

Муницип. район РМ, г.о.Саранск:                                                                        
ФИО участника___________________________________________________

Адрес (почтовый):_________________________________________________

_________________________________________________________________

Группа инвалидности_______________________________________________

Телефон:___________________________________

Дата рождения:________________________

Краткая информация об участнике (возраст, образование, увлечение и интересы, творческие успехи)________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

	№
	Название работы
	Вид искусства
	Техника исполнения
	Год создания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Прошу включить меня в состав участников выставки.

С Положением, условиями и сроками проведения ознакомлен(а):

_____________________


____________________

                 (дата)




(подпись)

