Приложение 1.
Заявка 
на участие в Региональном литературном проекте 
Астраханской областной организации
Общероссийского Профсоюза образования
 «Отчизны верные сыны»

Ф.И.О.:
Дата рождения:
Место работы, должность:
(Пример: МБОУ г. Астрахани «СОШ №6», учитель русского языка и литературы)
Название темы, присланной на Фестиваль:
[bookmark: _GoBack]E-mail (адрес почты):
ТЕЛЕФОН:



Приложение 1.
(Для обучающихся образовательных организаций)
Заявка 
на участие в Региональном литературном проекте 
Астраханской областной организации
Общероссийского Профсоюза образования
 «Отчизны верные сыны»

Ф.И.О.:
Дата рождения:
Образовательная организация:
(Пример: МБОУ г. Астрахани «СОШ №6»)
Класс:
Название темы, присланной на Фестиваль:
E-mail (адрес почты):
ТЕЛЕФОН:







