ЗАЯВКА
на участие в областной командной интеллектуальной онлайн-игре «#Безопасность.ЧС» 

Заявка оформляется и присылается в формате Word и PDF

Наименование образовательной организации (полностью согласно Уставу организации): _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: _________________________________________________________________________________________________________________________

	№ 
п/п
	Возрастная категория
	Название команды
	Представляемая образовательная организация, объединение
	Фамилия, имя, отчество каждого участника команды (полностью)
	Школа, в которой обучается участник, класс
	Число, месяц, год рождения участника
	Номер сертификата ПФДО
	Фамилия, имя, отчество наставника (полностью), дата рождения, должность педагогического работника
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Ответственный исполнитель заявки: фамилия, имя, отчество (полностью) контактный телефон, электронный адрес:
_________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель образовательной организации: 
[bookmark: _GoBack]«__» _________ 2024 г
