Приложение А
Заявка на участие в Конференции 
(все поля обязательны для заполнения)
1.Наименование субъекта Российской Федерации________________________
2.Номинация:______________________________________________________
3.Руководитель:
Фамилия___________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Педагогический стаж________________________________________________
Телефон рабочий, сотовый и домашний  (с кодом города) _________________
E-mail(обязательно) _________________________________________________
4.Участник: 
Фамилия___________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________
Возраст (наличие паспорта)___________________________________________
Полное название образовательного учреждения _________________________
Название детского объединения_______________________________________
Адрес (с индексом)__________________________________________________ 
Телефон (с кодом города) ____________________________________________ 
Факс, e-mail (обязательно)____________________________________________ 
Название и краткая характеристика проекта_____________________________
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