[bookmark: _GoBack]Заявка на участие в краевой профильной смене

Муниципальное образование________________________________________
Наименование образовательной организации ___________________________
ФИО руководителя команды (полностью)______________________________
Контактный телефон руководителя команды____________________________
E-mail руководителя команды________________________________________
Название смены ____________________________________________________
Сроки проведения смены с «___» ____________ по «____» ________20___г.

Список учащихся
	№
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Дата рождения
	Группа здоровья
	Наименование образовательного учреждения, класс
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	…
	
	
	
	




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

Информация об отъезде команды _____________________________________
(указать дату, время, вид транспорта)
Подпись руководителя образовательной организации ________________
Дата _____________					



! Заявитель несет ответственность за достоверность предоставленной  информации
 


