	Приложение № 1

	ЗАЯВКА

	на участие в областном кинофестивале детских и юношеских 
видеофильмов и слайд-фильмов «Новый взгляд»

	

	Название фильма
	 

	Номинация
	 

	Возрастная категория/ полных лет 
	

	Продолжительность фильма
	 

	Формат
	 

	Год создания
	 

	Название творческого коллектива
	 

	ФИО и должность руководителя коллектива, контактный телефон.
 E-mail
	 

	Наименование учреждения 

(согласно уставу)
	 

	 Автор(ы): 
(ФИО полностью)

	Дата рождения
	Данные паспорта или свидетельства о рождении
(серия, номер, кем и когда выдан)
	Домашний адрес 
(с указанием индекса), контактный  телефон

	
	 
	 
	 

	(ФИО полностью)

	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 Руководитель образовательной 
организации                                             ________________       ___________________

                                                                           подпись                                    ФИО                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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