
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ОТБОРОЧНОМ ЭТАПЕ ГОРОДСКОГО 
КВЕСТА ПО ЕСТЕСТВОЗНАНИЮ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

 

Образовательная организация  
МРСД №  
Руководитель команды, 
ответственный за подачу заявки 
(ФИО, должность) 

 

Контактная информация 
(моб.телефон, раб.телефон, e-mail) 

 

Название команды  
 

Состав команды 
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Школа, 
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Ф.И.О. участника Дата рождения 
(чч, мм, гггг) 
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Примечания. Заявки принимаются на электронный адрес mgsun@edu.mos.ru  
с темой письма «Квест XIV». 
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