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ЗАЯВКА
на участие в областном конкурсе литературного творчества людей с ограниченными
возможностями здоровья «Моя библиотека».

ФИО автора ___________________________________________________________________ 
Возраст ___________________
Место работы (учёбы) __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Краткая творческая биография___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактная информация_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Название произведения, представленного на конкурс:

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________
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