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                  к Положению 
                  о Всероссийском конкурсе
 молодежных проектов
«Воплоти свою мечту!»

Заявка на участие в Конкурсе

	1
	Полное и сокращённое название образовательной  организации:
	

	2
	Субъект РФ, в котором находится образовательная организация:
	

	3
	Почтовый адрес образовательной организации с  указанием индекса:
	

	4
	Тел./факс образовательной организации:
	

	5
	Название	номинации	конкурса, возрастная  категория:
	

	6
	Название проекта:
	

	7
	Краткое	изложение	идеи	проекта
(4-5 предложений):
	

	8*
	Учителя/преподаватели-наставники команды проекта 
	Данные

	8.1.1.
	Ф.И.О. учителя/преподавателя-наставника проекта  (полностью):
	

	8.1.2.
	Образовательная организация учителя/преподавателя-наставника:
	

	8.1.3.
	Контактный телефон учителя/преподавателя- наставника:
	

	8.1.4.
	E-mail учителя/преподавателя-наставника:
	

	9**
	Состав команды (сведения заполняются о каждом участнике               команды):
	Данные
	Подпись участника/
законн ого представителя участника*

	9.1.1.
	Ф.И.О. капитана команды (полностью):
	
	Подпись участника/
законн ого представителя участника*

	9.1.2.
	Контактный телефон:
	
	

	9.1.3.
	E-mail:
	
	

	9.1.4.
	Класс/группа/курс:
	
	

	9.1.5.
	Дата рождения (в формате дд.мм.гггг): 
Пример: 11.11.2011
	
	

	9.1.6.
	СНИЛС (в формате: ххх-ххх-ххх хх или  
ххх-ххх-ххх-хх):  
Пример: 112-233-445 95 или 112-233-445-95
	
	

	9.1.7.
	Контактный телефон родителя участника:
	
	

	9.1.8.
	E-mail родителя участника:
	
	

	9.2.1.
	Ф.И.О. участника команды
	
	Подпись участника/
законн ого представителя участника*

	9.2.2.
	Контактный телефон:
	
	

	9.2.3.
	E-mail:
	
	

	9.2.4.
	Класс/группа/курс:
	
	

	9.2.5.
	Дата рождения:
	
	

	9.2.6.
	СНИЛС:
	
	

	9.2.7.
	Контактный телефон родителя участника:
	
	

	9.2.8.
	E-mail родителя участника:
	
	

	9.п.п.
**

	 заполняется на каждого участника команды
	Данные
	Подпись участника/
законн ого представителя участника*

	10
	Дата составления
	

	11
	Подпись учителя/преподавателя-куратора 1*
	

	12
	Подпись директора образовательной организации*
	

	13
	Место печати:
	


*подписывая заявку,учитель/преподаватель-наставник, участник/законный представитель участника в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от27.07.06 № 152 – ФЗ «О персональных данных», даёт свое согласие оргкомитету Всероссийского конкурса молодежных проектов «Воплоти свою мечту!» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, включающую фамилию, имя, отчество, должность, сведения о месте работы/учебы, адрес электронной почты, контактный/ые телефоны, СНИЛС, дату рождения в целях проведения Всероссийского конкурса молодежных проектов «Воплоти свою мечту!», формирования списков участников, составления отчетной документации и публикаций в СМИ.
** Если на момент заполнения заявки участник не является совершеннолетним, то подпись в п. 9 ставит законный представитель (родитель, опекун).








































	




























