З А Я В К А 

на участие во Входном контроле «Политоринг» для 1-4 классов и 

«Политоринг-математика» для 5-10 классов

(17 октября 2024 г.)
1. Сокращённое название образовательной организации  (по Уставу)____________
______________________________________________________________________
2. Телефоны образовательной организации__________________________________
e-mail (обязательно): ___________________________________________________
3. Количество учащихся, желающих участвовать в Политоринге:
	Классы
	Количество

	1 класс
	

	2 класс
	

	3 класс
	

	4 класс
	

	5 класс
	

	6 класс
	

	7 класс
	

	8 класс
	

	9 класс
	

	10 класс
	

	Итого:
	


4. Фамилия, имя, отчество ответственного (полностью) за проведение Политоринга в школе, контактные телефоны (рабочий и сотовый) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
5. Требуемое число инструкций (по числу задействованных кабинетов) _________
        Настоящая заявка является письменным уведомлением о согласии образовательной организации с условиями проведения Всероссийского полиатлон-мониторинга «Политоринг-2024», изложенные в информационных материалах, и на основании статей 437-441 ГК РФ свидетельствует о факте заключения договора публичной оферты с КОГОАУ ДО «Центр технического творчества». В образовательной организации имеется письменное согласие родителей (законных представителей) включенных в заявку несовершеннолетних учащихся на обработку их персональных данных.

Дата: _________________
Представитель ОО _________________   ___________   __________________
                                                                 должность                                подпись                                   Ф.И.О.

Печать ОО
