



                                      ЗАЯВКА - АНКЕТА


Район Калининский  _______________________________ сельское поселение
Исполнитель, Ф.И.О. ________________________________________________
Название коллектива _______________________________________________    Руководитель коллектива ____________________________________________
Количество членов _________________________________________________

Вид деятельности _ ________________________________________________
В каком виде номинации примете участие ______________________________
Какое количество человек примет участие  _____________________________


ФИО ответственного лица  ___________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________

К заявке обязательно приложить фото, видео материалы прислать на электронную почту kcsonkalin@mail.ru
















[bookmark: _GoBack]

Список участников 
муниципального этапа областного интегрированного фестиваля творчества «Путь к успеху в муниципальном образовании «Калининский район»



Название клуба_____________________________________________________ 
Название коллектива ________________________________________________
Ф.И.О. руководителя коллектива______________________________________

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество участника
	Дата рождения
	Место жительства
	Категория (работник, пенсионер, инвалид, ветеран труда, ветеран войны, другое)
	№ телефона

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




