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ЗАЯВКА
на участие в областных соревнованиях по ментальной арифметике

Наименование образовательной организации (полностью согласно Уставу организации): ___________________________
________________________________________________________________________________________________________

Адрес:__________________________________________________________________________________________________

	№
п\п
	Возрастная категория
	Представляемая образовательная организация, объединение
	Фамилия, имя, отчество
участника (полностью) 
	Школа, в которой обучается участник
	Число, месяц, год рождения
участников
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью), 
дата рождения, должность
педагогического работника

	1
	
	МОУ ДО «Цветочек», г. Ярославль, объединение «Знайка»
	Сидоров Илья Валерьевич
	МОУ «Средняя школа №30», г. Ярославль
	20.04.2012
	Петров Сергей Иванович, 30.03.1985, педагог дополнительного образования

	2
	…
	…
	…
	…
	…
	…



Ответственный исполнитель заявки: фамилия, имя, отчество (полностью) контактный телефон, электронный адрес 
___________________________________________________________________________________________________

Руководитель образовательной организации _____________________________________

«___»__________________2020 г.
