ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском конкурсе сочинений *

	Наименование субъекта Российской Федерации
	 Свердловская область

	Наименование муниципального образования
	 Город Нижний Тагил

	ФИО (полностью) участника Конкурса
	 

	Класс (курс), в (на) котором обучается участник
	 

	Почтовый адрес участника
	 

	Электронная почта участника
	 

	Контактный телефон участника
	 

	ФИО (полностью) учителя, обеспечивающего педагогическое сопровождение участника Всероссийского конкурса сочинений
	 

	Контактный телефон учителя, обеспечивающего педагогическое сопровождение участника Всероссийского конкурса сочинений
	 

	Электронная почта учителя, обеспечивающего педагогическое сопровождение участника Всероссийского конкурса сочинений
	 

	Полное название образовательной организации
	 Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №13

	Почтовый адрес образовательной организации (с индексом)
	 622012  Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Щорса, 8

	Электронная почта образовательной организации
	 school13-07@mail.ru

	Телефон образовательной организации (с кодом населенного пункта) 
	 (3435) 38 43 58

	Согласие участника (законного представителя) на обработку персональных данных и публикацию конкурсного материала
	 

	Подпись участника Конкурса
	 

	Подпись руководителя образовательной организации (ФИО)
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