
 

 
ЗАЯВКА  

 
Автор видеоролика (Фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________________________________ 
 
Наименование образовательной организации/организации 
 
_________________________________________________________________ 
 
Национальность (язык): 
________________________________________________________________ 
Контактный телефон и электронный адрес (если есть):  
_________________________________________________________________ 
 
Участники видеоролика: 
Ф.И.О.___________________________________________________________ 
 
Ф.И.О.___________________________________________________________ 
 
Ф.И.О.___________________________________________________________ 
…….. 
Руководитель участника/творческой группы (Ф.И.О., должность, место 
работы) 
_________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


