Форма №1

Электронный вариант списка участников 

Всероссийской викторины РЦШиД «СОВЁНОК»

Полное наименование образовательного учреждения _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес образовательного учреждения (индекс обязательно) __________________________________
_____________________________________________________________________________________
Электронный адрес образовательного учреждения _________________________________________

Название викторины: _________________________________________________________________   
Количество участников:_____  Дата проведения викторины _________________________________
	№
	ФИО участника
	Наименование ОУ 
	Регион/район/город
	Класс
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1. ФИО организатора в ОУ (1 человек), должность:

_____________________________________________________________________________________

2. Мобильный телефон, e-mail организатора в ОУ
_____________________________________________________________________________________
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