Приложение 1
НА БЛАНКЕ УЧРЕЖДЕНИЯ
(с указанием: полного названия уч. заведения, адреса полностью с почтовым индексом, телефона, факса, эл. почты, сайта)
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
В ОБЛАСТНОМ КАДЕТСКОМ БАЛЕ «ВИВАТ, КАДЕТ!»
Просим включить в число участников Бала обучающихся ____________________
______________________________________________________________________
(наименование учреждения)
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения

	1. 
	
	

	2. 
	
	


Руководитель делегации
	№ п/п
	ФИО
	Должность в образовательном учреждении
	Контактный телефон

	1.
	
	
	


Подпись руководителя учреждения и печать


