	ЗАЯВКА

на участь у Міжнародному інтерактивному природничому конкурсі 

“КОЛОСОК- весняний-2014”

від_________________________________________________________

(назва закладу)

Просимо надіслати нам завдання для учасників.

Кількість завдань

Мова

Клас

1-2

3-4

5-6

7-8

9-11

укр.

рос.

Разом учасників усіх вікових категорій: 

Адреса школи (розбірливо, друкованими літерами):

КОМУ:_____________________________________________

(ПІБ, повністю)

 КУДИ: ________________________________________________

 (вулиця, номер будинку)  

_____________________________________________________

 (населений пункт, район)

_________________________________________________________ 

(область)

_________________________________________________________ 

(поштовий  індекс)

Тел. школи:____________ ________________________________

                          (код)

Координатор проведення конкурсу у школі:________________

                                                                                      (підпис)

Тел.  дом.:  __________  __________________

                        (код)         

         Тел. моб.: ________________________________

БЛАГОДІЙНИЙ ВНЕСОК З ОДНОГО УЧАСНИКА 11 грн. 
	
	
Заявки надсилайте  до 10 березня разом з копією квитанції про сплату благодійних внесків. УВАГА! Обов’язково зазначайте у квитанції призначення платежу – БЛАГОДІЙНИЙ ВНЕСОК. Із Заявками, у яких 50 і більше учасників 3–11 класів, надсилайте заповнений абонемент на безкоштовну передплату журналу „КОЛОСОК” на друге півріччя 2014 року, передплатний індекс – 92405 (укр. мовою), 89460 (рос. мовою). Всі школи, у яких беруть участь у конкурсі учні 1–2 класів, мають право на безкоштовну передплату газети „КОЛОСОЧОК”: до 20 та на кожних 20 учасників надсилайте заповнений абонемент на вересень–грудень 2014 року. Передплатний індекс – 89454. 

Адреса Оргкомітету: м. Львів, а/с 9838, 79038

www.kolosok.lviv.ua
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(назва документа: паспорт або документ, що його йййййогойого замінює)
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Квитанція
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