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  «Затверджую”

Керівник органу управління освітою

 “____”_______ 2025 р.

З  А  Я  В  К  А

на участь у ОБЛАСНОМУ Турнірі 
______________________________________________________________

 назва турніру

_______________________________________________________________________

повна назва закладу освіти, територіальна громада 
	№

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Назва навчального закладу
	Клас
	Ідентифікаційний код

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


 Капітан команди__ ____________________________

Команду супроводжує керівник:________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

П.І.П.,  назва закладу освіти, посада ( повністю), контактний телефон

Команду підготував :__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

П.І.П., назва навчального закладу освіти, посада ( повністю), контактний телефон

