Заявка

 на участие в городском конкурсе поэтического перевода
	Фамилия, Имя, Отчество участника (полностью)


	

	Полное название образовательного учреждения

	

	Адрес образовательного учреждения
	

	Фамилия, Имя, Отчество учителя, преподавателя, консультанта


	

	Телефон и электронный адрес участника / научного руководителя

	


Переводы принимаются до 15 ноября 2017г.  до 16.00 час.
