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Директору МУ ДО «Малая академия»
А.А. Оробцу
ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Российской психолого-педагогической олимпиады школьников им. К.Д. Ушинского
Муниципальное образование: _____________________________________________________________________________________
Образовательная организация (полное название в соответствии с Уставом ОО): _______________________________________________________________________________________________________________
Участники регионального этапа Российской психолого-педагогической олимпиады школьников им. К.Д. Ушинского:

	№

п/п
	Ф.И.О. участника

(полностью)
	Дата

рождения
	Класс
	Адрес личной электронной почты
	Номер сотового телефона
	Данные о педагогах-наставниках

	
	
	
	
	
	
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Адрес личной электронной почты
	Номер сотового телефона

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ф.И.О. (полностью) и должность специалиста, составившего заявку, контактный телефон, е-mail: ________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель ОО   ______________         расшифровка подписи ________________

                                            (подпись)
Дата                                МП
