ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о проведении конкурса областных профильных смен 



ЗАЯВКА
на участие в конкурсе областных профильных смен

1. Направление программы областной профильной смены (указывается одно направление в соответствии с пунктом 8 Положения)
______________________________________________________________________

2. Полное наименование областной профильной смены (обязательно должно содержать категорию детей-участников, в наименовании использовать не более 10 слов)
______________________________________________________________________

3. Фамилия имя отчество (последнее - при наличии) автора, разработчика (коллектива) программы областной профильной смены
______________________________________________________________________

4. Полное наименование организации (участника конкурса)
______________________________________________________________________

5. Ведомственная принадлежность, форма собственности
______________________________________________________________________

6. Продолжительность смены (количество календарных дней)
______________________________________________________________________

7. Количество детей - участников областной профильной смены (от/до детей)
______________________________________________________________________

8. Соорганизатор смены (указать при наличии)
______________________________________________________________________

9. Контактный телефон, электронный адрес участника конкурса
______________________________________________________________________

«__»_________ 2024 г.

_____________________  _________________________      ____________________
должность                                               подпись        МП (при наличии)                    Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)
