Заявка ____________________________________________________________

Краткое наименование муниципальной дошкольной образовательной организации в соответствии с Уставом)

         _________________________________________ района на участие в 
Городской игре-конкурсе «Люблю Урал – мой край родной» 
для воспитанников 5-7 лет муниципальных дошкольных образовательных организаций города Екатеринбурга*
	№
	Фамилия участника
	Имя участника
	Отчество участника
	№ ДОО
	возраст
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	ФИО ответственного за формирование заявки
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Ссылка на видеоролик 
	


* На каждую команду оформляется отдельная заявка.
