Заявка 

на участие в IV муниципальном интеллектуальном конкурсе «Соображалки» 

для детей старшего дошкольного возраста
_____________________________________________________
Наименование ДОУ
	№ п/п
	Фамилия имя участника (полностью)
	Возраст, группа ДОУ
	Ф.И.О. (полностью), должность руководителя команды, контактный телефон
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	5.
	
	
	


 Заведующий МБДОУ/МАДОУ ___________________

____________                                                                                  
                                                                         Подпись                 (расшифровка)











М.П.

