Заявка на участие во Всероссийском конкурсе сочинений

Наименование субъекта РФ Ярославская область							
Наименование муниципального образования г.Ярославль						
Ф.И.О. (полностью) участника Конкурса   ______________________________________________	
__________________________________________________________________________________
Класс (курс), в (на) котором обучается участник _______________________________________
Почтовый адрес участника _________________________________________________________
Электронная почта участника _______________________________________________________
Контактный телефон участника _____________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) учителя, обеспечивающего педагогическое сопровождениеучастника Всероссийского конкурса сочинений_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________
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 образовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 36								
Почтовый адрес образовательной организации (с индексом) 150054 г.Ярославль, ул.Щапова, 14
Электронная почта образовательной организации 	yarsch036@yandex.ru			
Телефон образовательной организации (с кодом населенного пункта)   (4852) 73-82-86		
Согласие участника (законного представителя) на обработку персональных данных
и публикацию конкурсного материала (подпись)_____________________________________
Подпись участника Конкурса ________________________________________________________
Подпись руководителя образовательной организации (ФИО)__________________(Каретина Е.Л.)

