Заявка на участие в V городской математической игре «Приключения Архимеда»

	Наименование учреждения
	

	Адрес электронной почты
	

	ФИО руководителя 
команды (педагог)
	

	Контактный телефон (сотовый)
	

	Наименование команды
	

	Данные участников команды

	Роль в команде
	ФИО 
участника
	Класс
	Сертификат ПФДО (обязательно)

	Капитан
	
	9
	

	Участник
	
	9
	

	Участник
	
	9
	

	Участник
	
	8
	

	Участник
	
	8
	

	Участник
	
	8
	






Директор МБОУ           ________________     _______________/_____________/
                                                         подпись	                          расшифровка подписи

