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Приложение 1
к Положению о проведении регионального этапа Всероссийской робототехнической олимпиады «WRO»
Муниципальное образование     ________________________________________
Образовательная организация ________________________________________
Почтовый адрес с индексом    ________________________________________
Телефон, факс с кодом, e-mail    ______________________________________ 

ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе 

Всероссийской робототехнической олимпиады «WRO»
	№

п/п
	ФИО участника (полностью)
	Дата рождения
	Муниципальное образование Краснодарского края
	Школа, класс
	Категория
	USR номер с сайта robofinist.ru
	Ф.И.О. педагога, учреждение
	Email, контактный телефон педагога

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата заполнения «____»___________2022  г.

ФИО педагога – руководителя команды, сот. тел.________________________________________________________
ФИО руководителя образовательной организации
______________________________________________________
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