Приложение 1
к Положению о проведении
командной интеллектуальной игры  «Мой робот -мой друг»
среди обучающихся 5-7 классов центров образования Точка Роста общеобразовательных учреждений Котельниковского муниципального района  

ЗАЯВКА

на участие команды _________________________________
                       (название команды)
______________________________________________
(название ОУ)
в  командной интеллектуальной игре  «Мой робот- мой друг»
среди обучающихся 5-7 классов центров образования Точка Роста  общеобразовательных учреждений  Котельниковского муниципального района


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающихся
	Класс
	Примечание

	1
	
	
	Капитан команды

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




	[bookmark: _Hlk30343934]Руководитель команды:  
_______________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)


	

	


Директор школы: :  
____________________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О., контактный телефон)                  

_____________________________________________________________________________Заявка подается  на электронную почту: Lenin-school@yandex.ru

