ЗРАЗОК






ЗАЯВКА

 на участь команди __________________________  району м. Харкова 
у ХXІІІ міському турнірі юних хіміків
для учнів 7–11-х класів закладів загальної середньої освіти  
 

Назва команди: ________________________

	№ п/п
	ПІБ
членів команди
	Дата народження
	Найменування закладу освіти (відповідно до ЄДЕБО)
	Клас навчання
	Контактний телефон, 
ел. пошта
	Паспорт/
свідоцтво про народження
	Ідентифікаційний номер
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	5.
	
	
	
	
	
	
	



Капітан команди: _____________________________________
Керівник команди: (ПІБ (повністю), посада, кваліфікаційна категорія, звання, моб.телефон) ____________________________________




[bookmark: _GoBack]
Начальник Управління освіти                 М.П. 
адміністрації ______ району 
Харківської міської ради                      (підпис) __________________ ПІБ



Заявки на участь у турнірі прошу надати до Харківського ЦПР 
(Поллак М.А.) до 30.09.2026 в друкованому та електронному варіантах.
Електронна адреса: nmpc@kharkivosvita.net.ua 

Разом з заявками подаються копії  довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру та свідоцтва 
про народження або паспорта учнів, згоди від батьків

