
Додаток 2 

до листа Департаменту освіти і науки 

від __16.02.2017____ №   04/06-678__ 

 

Заявка 

 

на участь збірної команди  -___________________________ 

                                                                 (місто, район або назва навчального закладу) 

 

у обласному турнірі __________________________________ 201_ р. 

 

№ ПІБ (повністю) 

кожного члена 

команди 

 

Статус 

Рік 

народженн

я 

Клас Назва 

навчального 

закладу 

Домашня 

адреса 
Науковий 

керівник команди 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        

 

Необхідне обладнання:  _______________________________________________________ 

Керівник команди: ___________________________________________________________ 

                                                     
(ПІБ повністю, посада) 

Адреса закладу, телефон ___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Директор навчального закладу          П.І.Б. 

                         М.П. 

Керівник управління освіти ______________________________________________________ 


