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Приложение № 1 
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В АВТОРСКОМ ПРОЕКТЕ «ИСКУССТВО В СПОРТЕ»                 ЛЮБОВИ БАРЫКИНОЙ  31 мая – 07 июня 2019 года, 
МО Истринский район, парк-отель «Огниково»
Заказчик (ФИО/наименование организации): 
_____________________________
Контактное лицо (ФИО): 
___________________________
Страна_______________________ Город ___________________________
Контактный тел: __________________    E-mail:  ____________________
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения*
	Статус (участник/наставник/родитель)
	Мастер класс

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


* Дата рождения указывается только для детей -  участников мероприятия.

Примечание: При наличии нескольких групп участников мероприятия, необходимо указать ответственное лицо для каждой группы.

