Приложение № 1
к Положению о проведении муниципального этапа регионального конкурса на лучшую практику реализации дополнительной общеобразовательной программы, направленной на профилактику детского дорожно-транспортного травматизма в Мурманской области



ЗАЯВКА
на участие в муниципальном этапе регионального конкурса на лучшую практику реализации дополнительной общеобразовательной программы, 
направленной на профилактику детского дорожно-транспортного травматизма 
в Мурманской области

	Юридическое название   образовательной организации, согласно Уставу (сокращенное наименование в соответствии с Уставом)

	

	Конкурсная номинация

	

	Название конкурсной работы

	

	Фамилия, имя, отчество конкурсанта (полностью)

	

	Занимаемая должность (полностью) конкурсанта

	

	Контактный телефон конкурсанта 

	

	Адрес электронной почты конкурсанта 

	


Заполняется в печатном виде



Подпись руководителя образовательной организации

Печать образовательной организации 

С условиями Конкурса ознакомлен и согласен. 

Подпись ________________________         Дата подачи заявки «             »             20      г.
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