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ЗАЯВКА

на участие в лаборатории юных журналистов школьных СМИ 
образовательных учреждений Выборгского района Санкт-Петербурга
(для учащихся 5-7 классов)
 

___________________________________________________________________________________________ 
			 (полное название команды и ОУ для внесения в наградные документы)


Педагог, сопровождающий команду:  ___________________________________________________________                     
	                                                       (фамилия, имя, отчество – полностью, должность обязательно)
                   

Контактный телефон, E-mail:  

Список участников:
	№
п/п
	Фамилия,  имя  участника
	Класс
	Примечания

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	



Присылая заявку, участники автоматически выражают согласие на сбор и обработку запрашиваемых персональных данных в электронном виде в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ.




Директор ОУ ___________________________________________________/______________________
 (ФИО, подпись, печать)



_______________
дата
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