Заявка

на участь учнів ____________________________________________________

освітній заклад
у ХХІІ етапі довгострокової міської акції учнівської молоді м. Києва «Пізнай свій край – пізнай себе»

	№ з/п
	ПІБ
	Клас

	1. 
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Контактний телефон керівника групи:  

Електронна адреса керівника групи:        

Керівник групи:                     __________      _________________
Директор

    
       __________      _________________
