Автономное образовательное учреждение

дополнительного образования Вологодской области

«Региональный центр дополнительного образования детей»

Приложение 1 
З А Я В К А* 
на участие

 в Областном туристско-краеведческом марафоне 

«Общий старт» 

	Команда: 
	



Муниципальный район / Городской округ
	№
	Фамилия Имя Отчество обучающегося
	Д/р

	
	Место учёбы
	Класс

	0.
	Полностью!: Образцов Образец Образцовович 
	20.02.2002

	
	Официальное название/сокращение!: БОУ СМР «СОШ № 5»
	11 Б
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	№
	Фамилия Имя Отчество педагога

	
	Место работы, должность

	0.
	Образцов Образец Образцовович 

	
	БОУ СМР «СОШ № 5», учитель физической культуры

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	


	Представителем команды назначается**:

	

	Фамилия Имя Отчество

	

	Номер телефона, e-mail


	Должность руководителя
	Подпись 
	И. О. Фамилия


                                                                  М.П.
	
	«           »                                2020 г. 

Дата


__________________________________
* Заявка подаётся на адрес электронной почты zam1-rcdop@obr.edu35.ru в срок до 8 мая 2020 года в двух вариантах:

1) заверенная руководителем, тип файла *.pdf, *.jpg;
2) в редактируемом формате, тип файла *.doc, *.docx.

** Из числа включённых в настоящую Заявку педагогов.
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