Приложение 1

к Положению о ежегодном ок-ружном конкурсе на звание «Лучший казачий класс» в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края




ЗАЯВКА

на участие в ежегодном окружном конкурсе на звание «Лучший казачий класс» в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края



1. Наименование образовательной организации __________________________________________________________________
2. Класс ___________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество классного руководителя __________________________________________________________________
4. Паспортные данные классного руководителя ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Телефон           ___________________________________________________


Директор __________________ 
___________________________
___________________________                _________         __________________
(наименование образовательной организации)                        (подпись)                                 (Фамилия И.О.)

М.П.


С условиями проведения Конкурса ознакомлен(а) и согласен(а). 

Дата подачи заявки: ________________
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