
Заявка на участие
в Республиканском творческом конкурсе «Моя МАСКА» среди обучающихся и работников образовательных организаций Республики Башкортостан

1. Ф.И.О. участника, возраст_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Полное наименование образовательной организации ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Адрес электронной почты участника, организации________________________________
4. Номинация ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Название работы ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________6.Контактный номер телефона участника (руководителя):____________________________ 


Участник конкурса_____________________________________________________________

Руководитель 
образовательной организации    ____________/_____________________________________/                                        
  (подпись)              (фамилия, инициалы)

МП
«____»__________________20____г.

























