
Додаток 
до умов Міського 
конкурсу-пленеру з 
образотворчого мистецтва 
«Барви мого міста» 
18.01.2024  

 

Заявка 

на участь в Міському конкурсі-пленері з образотворчого мистецтва 

«Барви мого міста»  

 

від __________________________________________(заклад освіти м. Черкаси) 

2023/2024 навчальний рік 

 

№ 
п/п 

Назва 
роботи 

ПІБ автора  Дата 
народження  

Номінація Клас, 
заклад 
освіти 

Електронна 
адреса  
закладу  

1. арар      

       

       

       

       

       

       

 

____________________________________________________________________ 

(ПІБ керівника, посада, контактний номер телефону) 

 


