
Додаток 
до Програми проведення Обласного 
конкурсу-змагання учнів молодшого 
шкільного віку з початкового 
технічного моделювання 

  
  
  
  
  

ЗАЯВКА 
на участь у Обласному конкурсі-змаганні учнів молодшого шкільного віку з початкового 

технічного моделювання. 
  

_______________________________________________________________ 
(назва організації) 

просить допустити до участі у конкурсі-змаганні збірну команду у складі: 

№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові учасника 

Дата 
народження 

Повна назва гуртка, навчального 
закладу 

1.       

2.       

  
Керівник команди 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

(місце роботи, посада) 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________ 

(контактний телефон керівника команди) 
  
  
М.П. 
  
  
Директор______________________ 
                      ​ (підпис) 


