ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
ЗАЯВКА
на участие в VII областном слете кадетских классов
Архангельской области

Образовательная организация _____________________________________
_______________________________________________________________
(наименование полностью, без сокращений)

Муниципальное образование (район, округ) ________________________
Название команды ______________________________________________

Руководитель команды: _________________________________________
(Ф.И.О. (полностью), должность)
Контактные телефоны, e-mail руководителя (сопровождающего) команды, учреждения: ____________________________________________________
Необходимость в проживании: да, нет
Участники:
	Фамилия, имя участника (полностью)
	Полных лет
	Число, месяц,
год рождения
	Класс

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Руководитель ОУ _______________________     _____________________
   м.п.

Врач                      _______________________     ______________________
м.п.
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