ЗАЯВКА
 на участие в региональном интеллектуальном состязании «Финансовый поединок» 
	Муниципальный район 
(для г.о.г. Воронежа район города)
	

	Образовательное учреждение (по уставу)

	

	Название команды

	

	Сведения об участнике 1 (капитан команды)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Класс
	

	№ сертификата ПФДО
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи документа)
	

	Сведения об участнике 2

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Класс
	

	№ сертификата ПФДО
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи документа)
	

	Сведения об участнике 3

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Класс
	

	№ сертификата ПФДО
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи документа)
	

	Сведения об участнике 4

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Класс
	

	№ сертификата ПФДО
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи документа)
	

	Сведения о руководителе команды

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Контактный телефон (мобильный)
	

	Адрес электронной почты
	




Заявку подтверждаю:
Директор общеобразовательной
[bookmark: _Hlk194064115]организации:                                                              	_____________________     
   М.П. (гербовая) (Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

[bookmark: _Hlk193111860]«	» 	202	г.	


Руководитель органа местного 
самоуправления, осуществляющих 
управление в сфере образования: 			_____________________       
 М.П. (гербовая)(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

«	__» 	___________202___г.	
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