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Заявка
Просим допустить к участию во Всероссийском конкурсе активистов школьных музеев среди обучающихся с ограниченными возможностями здоровья «Россия – моя Родина»_____________________________________________
(полное и краткое название организации, субъект РФ)
________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Номинация
	Субъект РФ
	Название музея образовательной организации
	Образовательная организация, адрес
	Ф.И.О. руководителя,
должность
	Электронный адрес

	Телефон руководителя
	ФИ участника
	Класс
	Образовательная организация
	Активная ссылка на работу



Всего допущено к Конкурсу __________ человек.
Руководитель делегации _____________________________________________________
Телефон рабочий _________________ Телефон мобильный________________________e-mail_______________

Директор _______________________________                                                                                            (                                                          )
			                                                          Подпись 	                                                                                                                                Расшифровка (Ф.И.О.)
