[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА на участие в конкурсе «Главные помощники врачей»

	№ п/п
	Заявочные сведения
	Данные участника

	1
	ФИО участника
	


	2
	Возраст
	


	3
	Место проживания на территории Белгородской области
	

	4
	Образовательное учреждение (школа, учреждение дополнительного образования, дошкольное учреждение, учреждение СПО  и т.д.)
	

	5
	Номинация конкурса (отметьте любым удобным способом)
	1. Литературное творчество;
2. Фото-видеотворчество;
3. Художественное творчество;

	  6
	ФИО руководителя, контактные данные руководителя
	

	7
	Контактные данные для связи 
(телефон, адрес электронной почты)
	



