СВОДНАЯ  ЗАЯВКА 

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

«Политоринг-математика» для 5-10 классов

(17 октября 2024 г.)

1. Район (город) _______________________________________________________
2. Телефоны  РУО (ГУО) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
e-mail (обязательно):___________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество, должность представителя (полностью), ответственного за проведение Политоринга в районе (городе) и контактные телефоны (рабочий и мобильный) ________________________________________________________
____________________________________________________________________
4. Количество учащихся, желающих участвовать в Политоринге:
	№ п/п
	Школа 
(сокращённое название)
	e-mail
	Кол-во участников 

(по классам)
	Всего
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Дата: ___________________
Представитель 
 _________________   ___________   __________________
                  должность                                    подпись                                     Ф.И.О.

М.П.
