Заявка на участие в акции «С днем рождения, любимый город!»,
 посвященный празднованию дня рождения г. Санкт-Петербурга
	Заявка на участие в Акции

	№ ОУ
	

	Ссылка на пост в контакте
	

	ФИО руководителя объединения (полностью)
	

	Должность руководителя объединения
	

	Телефон руководителя
	

	Электронная почта руководителя
	

	ФИО участников Акции
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Количество детей, принявших участие в Акции
	


Подпись руководителя: _________________ 

Дата____________

Директор

ОУ _________________                                                         Дата___________2024 г.

                                                             МП

