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Заявка на участие в игре «Интеллектуальный марафон»

 Наименование образовательного учреждения ____________________________

	№
	Фамилия, имя участника
	класс

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Руководитель команды (ФИО полностью)

____________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________________________________________

Заявки принимаются по факсу:247-55-20; 
по электронной почте: school55nn@mail.ru
