ЗАЯВКА
на участие в муниципальном этапе Всероссийского конкурса профессионального мастерства среди педагогических работников, осуществляющих обучение детей по дополнительным общеобразовательным программам в области физической культуры и спорта

[bookmark: _GoBack]Наименование
муниципального образования____________________________________
Номинация____________________________________________________
Ф.И.О. участника, должность_____________________________________
Полное наименование организации 
(в соответствии с Уставом) _______________________________________
______________________________________________________________
Юридический адрес 
организации (с индексом)________________________________________

Контактный телефон участника (сотовый): _________________________
E-mail (участника):______________________________________________
К настоящей заявке на участие в Конкурсе прилагаются документы, являющиеся неотъемлемой её частью.

Директор организации
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________________________________
(подпись, печать, дата)

