ЗАЯВКА 
на участь в обласному конкурсі 
читців творів Юрія Федьковича
Заклад, що рекомендує_____________________________________________
__________________________________________________________________
Прізвище, ім’я та по-батькові читця________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата народження______________________________________________________
Контактний  телефон_____________________________________________
__________________________________________________________________

Художній керівник читця___________________________________________

Конкурсний твір________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

