Приложение № 1
К Положению

Заявка 
на участие в региональном конкурсе проектов в сфере туризма 
и краеведения на Кубок Ассоциации больших волжских географических диковинок

	Фамилия, имя (полностью) участника

	

	Дата рождения

	

	Образовательная организация

	

	Класс

	

	Адрес образовательной организации

	

	Телефонный номер образовательной организации

	

	Район города, области

	

	Название проекта

	

	Номинация проекта

	

	Необходимое оборудование для выступления
	

	Ф.И.О. (полностью) руководителя данного проекта
	

	Телефонный номер  руководителя проекта
	

	Адрес электронной почты руководителя проекта
	

	Согласие  родителей на обработку персональных данных участника  Кубка «АБВГД»
	

	Дата подачи заявки

	

	Подпись директора образовательной  организации, заверенная печатью

	


_____________________
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