ЗАЯВКА
на участие в городском открытом форуме детских СМИ 
Организация (учебное заведение, учреждение дополнительного образования и т. д.) ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Название студии (пресс-центра, кружка, объединения, издания и др.) ________

________________________________________________________________________

Руководитель студии (пресс-центра, кружка, объединения, издания и др.)_____

________________________________________________________________________

Ф. И.О. полностью, должность

Должность _____________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________

Адрес электронной почты _______________________________________________

Состав команды
	№ п/п
	Фамилия, имя
	Секция, мастер-класс
	Учреждение  образования, школа, класс, дата рождения  
	Телефон, электронная почта

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дата заполнения «____» ___________2016 г.

