ОБРАЗЕЦ
Заявка на участие в Конкурсе

	Фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	Количество полных лет
	13

	Место проживания (регион, район или округ, город или поселок)
	г. Калининград

	Контактный номер телефона получателя приза в случае победы в Конкурсе
	+7хх-ххх-ххх

	Адрес электронной почты получателя сертификата участника Конкурса
	ххх@xxx.ru

	
	(печатными буквами)

	Фамилия, имя, отчество педагога (при наличии)
	Петрова Мария Ивановна
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