
Приложение 3 
к положению о проведении 
муниципального этапа 
Всероссийской акции 
«Я -  гражданин России»

СОГЛАСОВАНО УТВЕРЖДАЮ
Заместитель директора по ВВВР Директор
 /   /______________
«_______ »__________________ 20___ год «_____ »_______________ 20_______ год

Заявка*
на участие в муниципальном этапе Всероссийской акции 

«Я -  гражданин России

Наименование учреждения_____________________________________________
Наименование проекта________________________________________________
Ф.И.О. руководителя__________________________________________________
Должность руководителя______________________________________________
Номер телефона_______________________________________________________
Адрес проживания руководителя______________________________________
E-mail:

Список Участников

№
п/п

Ф.И.О.
участника

Класс
Дата
рождения

Домашний
адрес

Контактный
телефон

ИНН

1
2
3

*Бланк образовательной организации и регистрация в СЭДе не нужны!


