Приложение 1
ЗАЯВКА
Для участия в заочном этапе краевой интерактивной молодежной игры
 «Стартиненйджер» «Слова не перематывают…»,
посвященной празднованию международного дня 
Детского телефона доверия
Название команды: __________________________________________________________________

Учреждение/Образовательная организация (полное наименование согласно Уставу): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учреждение/Образовательная организация (сокращённое наименование согласно Уставу): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 
Населённый пункт: __________________________________________________________________
 
Руководитель команды: __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

Номер мобильного телефона: 
__________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: __________________________________________________________________ 

Участники команды
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	


 
