Приложение 

к Порядку проведения Республиканской олимпиады «Академический рисунок» 

(пункт 3.3.)
Заявка

на участие в Республиканской олимпиаде «Академический рисунок»

Номинация______________________
       Возрастная категория ________________
1. Фамилия ____________________________________________________________

2. Имя_________________________________________________________________
3.Отчество___________________________________________________________ __ 

4. Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________ 

5. Место проживания ____________________________________________________
6. Наименование образовательного учреждения, класс/курс____________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
7. E-mail образовательного учреждения_____________________________________
8. Фамилия, имя, отчество, контактный телефон  педагога _____________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Контактный телефон участника____________________________________________
E-mail участника________________________________________________________
Путем подачи заявки предоставляю организаторам Олимпиады согласие на сбор, хранение и обработку моих личных персональных данных в картотеках, бумажных носителях и/или с помощью автоматизированной, информационной системы базы данных с целью участия в Республиканской олимпиаде «Академический рисунок».
Подпись участника _____________________«______» _______________20____ г.

Планирую поступать в Донецкий художественный колледж (нужное отметить):
в 2020  году на специальность «Живопись»




[   ]
в 2020  году на специальность «Дизайн»




[   ]
в последующие годы на специальность «Живопись»


[   ]
в последующие годы на специальность «Дизайн»



[   ]
не планирую поступать







[   ]
Руководитель 

образовательного учреждения  ______________           __________________________

                                        МП                         
             Подпись                                        Полное имя, отчество, фамилия  
