Приложение 3

к письму ГОУ ДО ЯО ЯРИОЦ «Новая школа»

от 10.11.2025 № 479/01-05
В Оргкомитет

фармацевтического квиза «Ты в ФАРМате!»

ЗАЯВКА

на участие в фармацевтическом квизе «Ты в ФАРМате!»

Город/муниципальный район: _______________________________________________________________________________________________

Образовательная организация (полное название в соответствии с Уставом ОО):_____________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________

Для участия в фармацевтическом квизе «Ты в ФАРМате!» направляется команда обучающихся в следующем составе:

	№

п/п
	Ф.И.О. обучающегося

(полностью)
	Дата

рождения
	Номер сертификата дополнительного образования
	Название команды
	Класс
	Данные о педагогах-наставниках

	
	
	
	
	
	
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Запасные игроки

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Специалист, составивший заявку, курирующий участие в Квизе: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                        Ф.И.О. (полностью), должность, контактный телефон (сотовый), е-mail
Руководитель ОО _________________ расшифровка подписи _________________________________________________

(подпись)
Дата


МП
