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Заявка на заочный этап
	№

п/п
	Наименование организации/учреждения
	Количество

Обучающихся принимающих участие в игре
	Муниципальный район
	ФИО (полностью)и контактные данные руководителя команды (email, тел.)

	1
	                 
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Руководитель команды                                                __________________/____________________/
                                                                     МП                                                   (подпись)               (расшифровка подписи)

