Приложение № 2
от «___»____________2024 г. 


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ ЗАКЛАДОК В РАМКАХ 
ПРОГРАММЫ «ЧИТАТЕЛЬСКАЯ КОПИЛКА»

	Ф.И.О. участника
	




	Полное наименование образовательного учреждения, класс
	




	Контактный телефон (родителя или законного представителя)
	

	Адрес электронной почты
	


	Автор и название произведения, по которому выполнена закладка
	









Подпись: _________________                                                               Дата: _______________













