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Приложение №2
Утверждаю 
Руководитель организации, осуществляющей
координацию туристско-краеведческой 

деятельности с обучающимися 

на муниципальном уровне

_________________(____________________ )

     Подпись                 печать             расшифровка подписи
«________»___________________________________2025г.


Количественные показатели проведения 

школьного, муниципального этапов
_____________________________________________________________
(наименование мероприятия)
___________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, муниципалитет)

	№ пп
	Сроки проведения школьного этапа
	Количество участников

	1.
	
	

	№ пп
	Сроки проведения школьного этапа
	Количество участников
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