
Форма заявки на участие в Слёте

ЗАЯВКА
на участие в краевом слёте для школьников-активистов Движения первых Пермского края «Будь здоров» с 18 по 20 октября 2024 г.

Муниципалитет: 											

	№ п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Место обучения, класс
	Детское общественное объединение, в котором состоит участник, статус участника в детском объединении
	Контактный телефон
	Контактный телефон родителя, ФИО родителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Дата: ___________________

Данные сопровождающего _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность, контактная информация (телефон, e-mail)


Подпись руководителя органа, осуществляющего муниципальное управление в сфере образования /директора ОО

«____» _____________ 2024 г.		____________/________________/
М.П.


