
Заявка
на участие в открытом соревнованиях Ярославской области «Гонки аэроглиссеров на льду»


Наименование представляемой Организации (по Уставу): _____________________________________________________
Адрес местонахождения Организации: _____________________________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Дата рождения участника
	Образовательная организация по основному месту обучения (школа, колледж)
	Фамилия, имя, отчество педагога (полностью), должность, дата рождения 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




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

Руководитель Организации, подпись, расшифровка подписи, печать
________________________________________________________________________________________________________
«______» _______________ 2024 г.

[bookmark: _GoBack]
