Предварительная заявка 

от команды  _____________________________________________

(муниципальное образование)

на участие в краевой профильной Смене 

______________________________________________________

(название смены)

с __ по __ _____ 2017 года 

	№
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Дата рождения
	Наименование образовательного учреждения, класс

	1. 
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	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Руководитель команды:______________________________________(Ф.И.О. полностью)

Контактный телефон руководителя_____________________________

Адрес, телефон, E-mail образовательного учреждения:_____________________________

Команда прибудет_________________________________________________________________
(указать дату, время,  вид транспорта,   на котором прибудет команда)

Информация об отъезде команды _______________________________________

(указать дату, время, вид транспорта).

Подпись и Ф.И.О. руководителя образовательного учреждения

Печать образовательного учреждения.

