Приложение 1 
к Положению


ЗАЯВКА
на участие в фестивале детских служб медиации и примирения
Ярославской области в 2022 году


Прошу зарегистрировать в качестве участника фестиваля детских служб медиации Ярославской области в 2022 году _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
наименование организации (учреждения)

Адрес, контактный телефон, электронная почта: _________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя ОО: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Выражаю согласие с условиями проведения Фестиваля детских служб медиации Ярославской области, в том числе согласие на фото- и видеосъемку при проведении мероприятия, и дальнейшее использование фотографий и видеоматериалов в средствах массовой информации.


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись руководителя ОО)
	
	(расшифровка подписи)



                   М.П.





(исполнитель-руководитель детской службы медиации, контактный телефон)
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