Штамп органов образования

РФ, (муниципалитетов,

специализированного

образовательного

учреждения

ЗАЯВКА
           на участника региональной  олимпиады школьников «Художественное творчество» Южно-Российского гуманитарного института по комплексу предметов: академический рисунок, технический рисунок, общая композиция, пластическое моделирование, МХК.

           Для регистрации участников олимпиады необходимо при себе иметь документ, удостоверяющий личность с фотографией.

Перечень предметов:

	Место проведения
	Академический рисунок
	Технический рисунок
	Общая композиция
	Пластическое моделирование
	МХК

	344082,  ЮРГИ г. Ростов-на-Дону, ул. Красноармейская, 108
	
	
	
	
	

	346500, Шахтинский филиал ЮРГИ, г. Шахты, пр. Красной  Армии,  91
	
	
	
	
	

	414045, Астраханский филиал ЮРГИ, г. Астрахань,   
ул. Островского, 56-а
	
	
	
	
	

	355012, Ставропольский филиал  ЮРГИ, г. Ставрополь,  
ул. Маяковского, 10-б
	
	
	
	
	

	346916, ГОУ  НПО профессиональный лицей №59,  г. Новошахтинск, ул. Землячки, 17                                                                                                        
	
	
	
	
	

	347810,   ГОУ СПО   «Каменский педагогический колледж», г. Каменск-Шахтинский,   пер. Володарского, 66                                         
	
	
	
	
	


Фамилия________________________________________________________
 Имя________________Отчество_____________________________________
Дата рождения _________________________ (число, месяц, год)

Школа (№, район, город, область, край, республика)___________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________ класс________________________________________________
Сведения о дополнительном художественном образовании:_____________                  

________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. учителя, подготовившего участника __________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. директора учебного заведения _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес участника олимпиады______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о необходимости предоставления мест проживания в период олимпиады с _________________
по ___________ (оплата проживания за счет участника олимпиады)
Подпись руководителя, печать

