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Заявка на участие в муниципальном этапе регионального конкурса

образовательных практик, направленных на обеспечение разноуровневости дополнительного образования детей «От стартового – до продвинутого» 1
	Конкурсная номинация

	

	Название образовательной практики


	

	Полное название образовательной организации, согласно Уставу
	

	Сокращенное название образовательной организации, согласно Уставу


	

	Фамилия, имя, отчество конкурсанта (полностью)


	

	Занимаемая должность конкурсанта (полностью) 


	

	Контактные телефоны конкурсанта 


	

	Адрес электронной почты конкурсанта (обязательно)


	


Подпись педагога

Подпись руководителя образовательной организации

МП

__________________________

1 Во избежание технических ошибок при обработке данных (ФИО участников, электронных адресов) просим направлять заявку в двух форматах: скан-копия, заверенная печатью ОО и подписью руководителя, и исходный вариант в формате Word
