Коллективное участие до 3-х человек
Заявка 
на участие в Конкурсе научно - исследовательских проектов (работ) «Шаг в науку: от школьного проекта к профессиональной карьере»

1. Образовательная организация_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Телефон_______________________E-mail ________________________________________________
Название проекта:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Направление (секция)__________________________________________________________________
Класс(курс)__________________________________________________________________________
Руководитель проекта (ФИО, должность)_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Телефон (факс), e-mail (для переписки) ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
2. Авторы проекта: 
	2.1 Фамилия, имя, отчество____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Дата и год рождения _____________________________________________________________
Проживающий по адресу_________________________________________________________
Телефон_______________________ Электронный адрес_______________________________
Паспорт (номер, серия, кем и когда выдан) __________________________________________
_______________________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных (подписывает автор проекта) __________
Законный представитель (родитель):
Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон ________________________ Электронная почта _____________________________
Даю согласие на обработку персональных данных (подписывает законный представитель) ________________________________________________________________________________
2.2 Фамилия, имя, отчество________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата и год рождения _____________________________________________________________
Проживающий по адресу_________________________________________________________
Телефон_______________________ Электронный адрес_______________________________
Паспорт (номер, серия, кем и когда выдан) __________________________________________
_______________________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных (подписывает автор проекта) __________
Законный представитель (родитель):
Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон ________________________ Электронная почта _____________________________
Дою согласие на обработку персональных данных (подписывает законный представитель) ________________________________________________________________________________
2.3 Фамилия, имя, отчество________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата и год рождения _____________________________________________________________
Проживающий по адресу_________________________________________________________
Телефон_______________________ Электронный адрес_______________________________
Паспорт (номер, серия, кем и когда выдан) __________________________________________
_______________________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных (подписывает автор проекта) __________
Законный представитель (родитель):
Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон ________________________ Электронная почта _____________________________
Даю согласие на обработку персональных данных (подписывает законный представитель) ________________________________________________________________________________



Дата заполнения заявки: __________________________________________________________
Подпись участников Конкурса:
______________________________________________________
_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________

Руководитель образовательной организации _________________________________________
