Приложение №1 к Условиям республиканского фестиваля-конкурса «Венок славы»
Дата					Белорусское общество памяти воинов и жертв 
Исходящий номер			Великой Отечественной войны	 
  220114, г.Минск, пр-т. Независимости, 145, п.5,    
  оф.142 факс: 8 (017) 301-89-61, 
  тел. 8 (017) 301-94-11, 8 (044) 774-68-61
podvigkonkurs@yandex.ru
Учреждение образования «___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________»
отдел/управление образования_______________________________________ 
область____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
почтовый индекс, улица, дом, телефон, факс, электронная почта.
Заявление
об участии в республиканском фестивале-конкурсе творчества детей и молодежи «Венок славы», посвященном 80-летию Победы советского народа в Великой Отечественной войне
     УО «________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________»
заявляет о своем участии в фестивале-конкурсе и сообщает количество участников:
1. Творческих коллективов по изготовлению венков _____________________________
количество цифрами
2. Индивидуальных участников по изготовлению        
художественных и других работ            __________________________________________
3. Исполнителей диктанта __________________________________________________
Указать общее количество исполнителей и номера классов
4. [bookmark: _GoBack]Авторов сочинений         __________________________________________________
Указать общее количество исполнителей и номера классов

Лицо ответственное за организацию фестиваля-конкурса в учреждении
 ____________________________________________________________________________
(должность, ф.и.о., телефон)

Директор учреждения образования
_________________________________________
Ф.и.о. подпись, печать
