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Приложение №3
Утверждаю 
Руководитель организации, осуществляющей
координацию туристско-краеведческой 

деятельности с обучающимися 

на муниципальном уровне

_________________(____________________ )

     Подпись                 печать             расшифровка подписи
«________»___________________________________2025г.


ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса музеев образовательных организаций Российской Федерации, посвященном году Защитников Отечества

	№ пп
	Муниципалитет (городской округ)
	

	1
	Наименование образовательной организации (сокращенный вариант по Уставу)
	

	2
	Название музея образовательной организации
	

	3
	Руководитель музея (фамилия, имя, отчество полностью)
	

	4


	Номер мобильного телефона руководителя музея
	

	5
	Адрес электронной почты руководителя музея
	

	6
	Номинация
	

	7
	Название конкурсной работы
	

	8
	Ссылка на видеоролик
	

	9
	Ссылка на скан книги поступлений основного фонда музейных предметов
	

	10
	Ссылка на папку с фотографиями актива музея образовательной организации
	

	11
	Участники (актив музея образовательной организации)
	Дата рождения

	1
	ФИО (последнее при наличии)
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


