Заявка

на участие в муниципальных состязаниях по робототехнике 

Наименование образовательного учреждения:

________________________________________________________________
Полный  почтовый адрес местонахождения: _________________________

Директор школы:________________________________________________

Контактные данные:

Телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________
Название команды  __________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника
	Дата рождения
участника
	Фамилия, имя, отчество тренера (полностью)
	Дата рождения тренера

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Ответственный исполнитель заявки:  _________________________ (указать должность, телефон)
Директор школы:                               _____________/                            /
М.П.    
