
Приложение 3 к Положению 

 

Заявка 

на участие в областном конкурсе 

«Одаренные дети: точки роста» 

Для педагогов 

 

Фамилия, имя, отчество участника  

Должность  

Полное наименование образовательной 

организации (в соответствии с Уставом) 

 

Адрес электронной почты участника  

Контактный телефон участника  

 

 

Заявка 

на участие в областном конкурсе 

Для образовательных учреждений 

1. Полное наименование образовательной организации 

(в соответствии с Уставом)_________________________________________ 

  

2. Адрес электронной почты_________________________________________ 
 

ФИО участника Должность Контактный телефон 

авторов 

Индивидуаль

ный вклад 

    

    

    

    

 


