Приложение № 2


КОНКУРС «МИНУСИНСК 2020»
ЗАЯВКА УЧАСТНИКА*

	ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	Фамилия Имя Отчество
	

	Дата рождения (чч.мм.гггг)
	

	КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Место регистрации (прописка)
	

	МЕСТО УЧЁБЫ/РАБОТЫ

	Учебное заведение / Организация
	

	Класс / группа / Должность
	

	ФЛАГМАНСКИЕ ПРОГРАММЫ 

	В деятельности  каких  муниципальных штабов  Флагманских программ вы принимаете участие
	

	В каких  Краевых мероприятиях Флагманских программ вы участвовали
	

	ПРОЕКТНАЯ ИДЕЯ
	

	Название проектной идеи, которую я представляю
	

	Цель проектной идеи 
	



* Оформляется КАЖДЫМ УЧАСТНИКОМ  конкурса
[bookmark: _GoBack]

