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ЗАЯВКА 
на участие в конкурсе игровых программ «АРГИ» 

Фамилия, имя, отчество 
____________________________________________________________________________ 
 
Учреждение (полное название) 
 
  
 
 
Название коллектива 
 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Контактный телефон________________________________________________________ 
 
 
Название программы, возрастная ориентация, время проведения 

 
 

 

Техническое задание 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Директор учреждения                                                            __________________________ 
                                                                                                             (подпись, печать) 
 
Участник                                                                         ________________________ 
                                                                                                                 (подпись) 


