ЗАЯВКА
Учебное заведение_________________________________________________________
Ф.И.О. преподавателя (полностью)__________________________________________
Ф.И.участника____________________________________________________________
Возрастная группа ________________________________________________________
класс_____________________________________________________________________ 
Количество полных лет_____________________________________________________

(копия Свидетельства о рождении или Паспорта прилагается)             
Подпись директора    
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