Заявка 
на участие в областном конкурсе медиацентров «МЕриДИАн»

Полное наименование представляемой образовательной организации (по Уставу), в т.ч. структурного подразделения (если есть): _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Адрес местонахождения: _________________________________________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество участника (ов) (полностью)
	Дата рождения участника
	Образовательная организация по основному образованию, класс
	Наличие у участника ОВЗ и/или статуса инвалида
	Номинация, возрастная категория
	Название работы. Ссылка на публикацию
	Фамилия, имя, отчество педагога (полностью), должность

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



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