Приложение   4
ЗАЯВКА
на участие в муниципальном конкурсе 

программ психолого-педагогического сопровождения одаренных детей,

их родителей и педагогов, работающих с ними 

среди специалистов образовательных учреждений

городского округа город Рыбинск

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)

Ф.И.О. автора (составителя)________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Должность автора (составителя)______________________________________________________

Наименование программы___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Наименование номинации Конкурса__________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Согласны ли Вы на публикацию и размещение вашей работы, ее аннотации на сайте учредителя конкурса? ___________________________________________________________________________________
Подпись руководителя учреждения, печать

