Заявка участника
XVII Межрегионального конкурса
детских исследовательских работ «Мой проект» *

	[bookmark: _GoBack]Название проекта
	

	Фамилия и имя ребенка - участника (детей), дата рождения
	

	Направление проекта (выбрать одно из: социальное, естественно-научное, гуманитарное, художественно – эстетическое, краеведческое, здоровье сберегающее, изобретательское, патриотическое).
	

	Название образовательной организации, e-mail, адрес с индексом, контактные телефоны.
	

	Полное имя, отчество и фамилия руководителя детского проекта.
	

	Дополнение для детей с ОВЗ (указать наименование ограничения здоровья)
	



*Заполняется руководителем детского проекта в формате Word 


______________________________________________________________

