Молодежный инновационный турнир

«Идеи без границ»

ЗАЯВКА

на участие 

	Заявитель

	Учебное заведение
	

	Директор
	

	Адрес, телефон
	

	Команда (название)

	Участник 1 (фамилия, имя, возраст)
	

	Участник 2 (фамилия, имя, возраст)
	

	Участник 3 (фамилия, имя, возраст)
	

	Участник 4 (фамилия, имя, возраст)
	

	Участник 5 (фамилия, имя, возраст)
	

	Сопровождающий (преподаватель)
	

	Контактный телефон сопровождающего
	


ФИО директора





подпись

МП

Дата  «___» ___________ 2012 г.

Отправить заявку по почте: kalinincool@mail.ru с пометкой «Турнир» или по факсу (4872)21-46-52 до 14 ноября 2012 года и удостовериться в получении организаторами заявки по телефону (4872)21-46-52, 8-953-421-83-32

Контактное лицо: Калинина Татьяна Борисовна

