Заявка на участие в V муниципальной викторине 

«Добрянский архив: тайны прошлого».
Образовательное учреждение  (в соответствии с Уставом  учреждения): 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Количество участников: 
6-8 классы __________ человек, 
9-11 классы _________ человек.

Контакты c куратором участников (Ф.И.О., телефон, e-mail):
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Класс
	Сведения о наставнике:

Ф.И.О., должность в ОУ (полностью)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Директор 
образовательного учреждения       
                _______
                           __________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 
  подпись
          расшифровка подписи

               м.п.
