В организационный комитет
регионального этапа олимпиады имени В.Я. Струве по астрономии для обучающихся 7-8-х классов _____________________________________
                (ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________
проживающего(ей) по адресу
_____________________________________
_____________________________________

Заявление

Прошу допустить_______________________________________________________________,
(ФИО ребенка) обучающего(ую)ся_______класса_______________________________________________________,
                                                          (наименование образовательной организации)
к участию в региональном этапе олимпиады имени В.Я. Струве по астрономии для обучающихся 7-8-х классов.

С положением о проведения регионального этапа олимпиады имени В.Я. Струве по астрономии для обучающихся 7-8-х классов, сроками и местом проведения, требованиями к организации и проведению Олимпиады ознакомлен(а).


Дата ___________ 							Подпись _________________
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