ЗАЯВКА

на участие команды КВН в XII Чемпионате Школьной Лиге КВН г. Перми

	Название ОУ
	

	Название команды
	

	Руководитель ОУ
	

	Контактные телефоны ОУ (тел, факс)
	

	Адрес ОУ
	

	E-mail ОУ
	

	Зам.руководителя по ВР, контактный телефон
	

	Куратор* команды,  контактный телефон
	

	Тренер команды**, контактный телефон
	

	Капитан команды, контактный телефон, e-mail
	


Директор ОУ







И.О. Фамилия

Заявки на участие необходимо подать в срок до 10 октября 2016 года!

Заявка подписывается руководителем ОУ, ставиться печать, сканируется и отправляется

________________

* Куратором может быть зам.руководителя по ВР, вожатый, организатор внеклассной работы в ОУ, педагоги дополнительного образования, тренер команды, старшие наставники

** В случае отсутствия тренера, необходимо написать «Нужен»
