Приложение 2
к Положению об окружном историческом диктанте «Космический диктант», посвященном 60-летию полета первого космонавта Ю.А. Гагарина

ЗАЯВКА
на участие
в окружном историческом диктанте «Космический диктант»,
посвященном 60-летию полета первого космонавта Ю.А. Гагарина

Муниципальное образование	_______________________________________
Базовое учреждение _______________________________________________
/ адрес, телефон, e-mail/
ФИО участника ___________________________________________________
Возраст участника_________________________________________________	
Контактный (мобильный) телефон и e-mail_____________________________

			 
                                          						

/подпись/
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