                                                                                                                 Приложение 1
 Заявка  на   участие  в  XIX Межрегиональных образовательных чтениях юных богословов «Да святится имя Твое» 
02. 03. 2019г. 
Чтения состоятся  в г.Чебоксары по адресу: ул.К.Иванова, д.5 
Заявки принимаются только до 20 февраля 2019г.!
Фамилия, имя, отчество  докладчика 
Название коллектива:________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Название Воскресной школы, СОШ: __________________________________________________________________________
Преподаватель (ФИО руководителя коллектива полностью): __________________________________________________________________________
Телефон, факс, E-mail преподавателя: ___________________________________________________________
Название доклада: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Указать время исполнения сообщения, доклада,  произведения   (не более 5 минут для сольного исполнения и не более 8-9 минут для коллектива)_______________________________________________________________
Адрес, телефон, факс, E-mail участника чтений  или коллектива:_______________________________________________________________
 Количество участников чтений всего: 
Контактный телефон (сот., факс, е-mail и др.)       
   Дата    



                                    Подпись руководителя 
