ЗАЯВКА
За участие в Национален пленер за детска рисунка 

на тема: “Сънувани вълшебства”
[в рамките на ХVI Национален фестивал на детската книга]
Сливен, 7-9 май 2014 г.
1. Име, презиме, фамилия

2. Възраст..........................................................................................................................
3. Домашен адрес, телефон, е-mail

…………………………………………………………………………………………….
4. Школа(наименование, адрес)

.............................................................................................................................................
5. Ръководител(име, фамилия), адрес, тел. е-mail......................................................
........................................................................................................................................
6. Училище/клас

7. Ръководител(име, фамилия), адрес, тел. е-mail......................................................
......................................................................................................................................

                 Тази заявка трябва да се получи до 28 март 2014 г. на адрес :
8800 Сливен 
ул. "Никола Карев" № 1
РБ "Сава Доброплодни"
или на е-mail: геglibsliven@iradeum.com
Дата

Подпис .................................
