Заявка

на участие в Краевой Олимпиаде по ЖИВОПИСИ
ЗАЯВКА высылается в электронном виде (Microsoft Word, .doc)

в ОРГКОМИТЕТ конкурса до 12 ноября 2025 года.

по адресу  konkurs_artcollege@mail.ru
________________________________________________________________

наименование ОУ (полное), адрес, телефон, E-mail
	№ п/п
	ФИО 

участников
	Возраст
	Год обучения по основному направлению (класс)
	ФИО преподавателя, подготовившего участников
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