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Приложение № 3 

 

к приказу от_____________ №_______  

 

ЗАЯВКА 

на участие в городском конкурсе школьных агитбригад «Это наш 

выбор» 
Муниципальное образовательное учреждение______________________________________ 

Название команды_____________________________________________________________ 
(полностью, для внесения в диплом) 

Номинация____________________________________________________________________ 

Возрастная категория __________________________________________________________ 

Название выступления, презентации______________________________________________ 

Ф.И. участников команды, количество полных лет: 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________________________________ 

6.__________________________________________________________________________ 

7.__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя (-ей), должность, адрес и телефон_________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(полностью, для внесения в диплом) 

 

 

 
Подпись руководителя 

образовательной организации 

 

 

Печать образовательной организации 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


