
Заявка на участие в 

IV Городском детском и молодежном 

Кинофестивале «Первый кадр», 

посвященном 100 – летию системе дополнительного образования. 

 

1.  

ФИО участника (полностью):_____________________________________ 

2.  

ФИО руководителя:_________________________________________________ 

 

3.  

Название учебного заведения/возраст (класс)____________________________ 

 

4.  

Номинация:________________________________________________________ 

 

5.  

Адрес электронной почты:___________________________________________ 

 

6.  

Контактный телефон (в т.ч. мобильный):_______________________________ 

 

 

                                                                                                                                     

 

Дата «_______» ___________2019 года 

 


