Заявка 
на участие во Всероссийском полиатлон-мониторинге «Политоринг для дошкольников» 
в 2024 году

1. Город (район) ___________________________________________________________

2. Название ДОУ ____________________________________________________________

3. ФИО заведующего ______________________________________________________

4. Телефон и электронный адрес ДОУ _________________________________________

5. Количество учащихся, желающих участвовать в полиатлон-мониторинге:

5-7 лет  – ________ человек;

6. Общая сумма взноса за участие в конкурсе: _______________ рублей 

(100 рублей * кол-во участников)

7. Организатор конкурса в ДОУ _________________________________________
______________________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество, контактный телефон, 
личная электронная почта)
Дата ____________________
Заведующий ДОУ _________________________

(Подпись, расшифровка, печать)

