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         МБОУ Хреновская СОШ №1
ЗАЯВКА
на участие в зональном этапе регионального чемпионата 
ЮниорПрофи (JuniorSkills) Воронежской области
	Организация-заявитель

(наименование учреждения, адрес, ФИО руководителя, контактный телефон, эл.почта)
	

	Наименование компетенции
	

	Возрастная категория (10+, 14+)
	

	ФИО первого участника
	

	Дата рождения первого участника
	

	ФИО второго участника
	

	Дата рождения второго участника
	

	ФИО наставника
	

	Телефон наставника
	

	Эл.почта наставника
	

	Тип САПР
	


Руководитель






ФИО руководителя
МП

