Заявка на участие во Всероссийской акции «Крылья ангела»
	Полное наименование организации-заявителя
(школа/приход)
	

	Ф.И.О. участника (автор рисунка)
	

	Возраст участника
	

	Название рисунка
	

	Контакты участника или руководителя 
(сотовый телефон, 
электронный адрес)
	

	Контакты руководителя: 
Ф.И.О. (полностью), 
должность, 
название учреждения,
сотовый телефон, 
электронный адрес
	


