ЗАЯВКА 

на участие в Финале конкурса рассказчиков на английском языке «Storytelling Festival »
от________________________________________________________________

(название учебного учреждения)

Возрастная категория: 1-3 кл.

ФИО участников финала: _____________________________________________________

Возрастная категория: 4-6 кл. 

ФИО участников финала: _____________________________________________________

Возрастная категория: 7-8 кл. 

ФИО участников финала: _____________________________________________________

Возрастная категория: 9-11 кл.

ФИО участников финала: _____________________________________________________

ФИО руководителя (учителя английского языка): _____________________________________________

Контактный адрес, телефон, электронная почта руководителя:
_________________________________________________________

 Заявки отправлять по адресам: oil@libryansk.ru ; acr@libryansk.ru
