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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 К ПОЛОЖЕНИЮ

З А Я В К А*
НА УЧАСТИЕ 
В ОБЛАСТНОМ КОНКУРСЕ  "У ПОХОДА ЕСТЬ НАЧАЛО…"

	Место работы/учёбы

	(Полное наименование образовательной организации)

	Фамилия Имя Отчество руководителя/родителя обучающегося

	

	Фамилия Имя Отчество обучающегося

	

	Дата рождения автор

	

	Контактный телефон, адрес электронной почты руководителя/родителя обучающегося **

	

	Номинация

	

	Наименование работы

	



* Все поля обязательны для заполнения.
** Для несовершеннолетних участников Конкурса указываются контакты (законного) представителя (родители, классный руководитель и т.д.) с указанием ФИО и степени родства / социальной причастности к автору.











