

ЗАЯВКА
на участие в районном детском конкурсе
красоты и творчества
«Miss Kids - 2019»

Фамилия, имя, отчество участницы___________________________________
__________________________________________________________________
Год рождения______________________________________________________

Место учебы_______________________________________________________

Домашний адрес____________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Контактные телефоны лица, курирующего конкурсантку__________________
__________________________________________________________________
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