Заявка участника заочной формы 
VII Регионального конкурса «Мой проект»

Руководитель детского проекта заполняет правую часть заявки.
	Название проекта
	

	Фамилия и имя ребенка - участника (детей) с датой рождения.      
	 

	Направление проекта (одно из: социальное, естественно-научное, гуманитарное, художественно – эстетическое, краеведческое, здоровьесберегающее, изобретательское).
	 

	Название образовательного учреждения, Е-М, 

адрес с индексом для пересылки дипломов, контактные телефоны.
	

	Полное имя, отчество и фамилия руководителя детского проекта.
	 


       Заявка на участие в заочной форме Конкурса посылается по электронной почте до 25 марта 2015 г.     Е-М tatiana.sidorchuk@googlemail.com
       Как только заявка будет принята, Сидорчук Татьяна Александровна по электронной почте сообщит об этом заявителю. В случае отсутствия ответного сообщения от Т.А.Сидорчук, руководителю проекта необходимо повторить заявку или связаться по телефону 8 906 140 63 14.
После указанной даты заявки приниматься не будут.

