ЗАЯВКА

на участие во Всероссийском дистанционном конкурсе

проектов детей дошкольного возраста «12 Месяцев»
	Фамилия, имя, отчество руководителя проекта
	

	Должность (воспитатель, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре, педагог-психолог, учитель-логопед)
	

	Название образовательного учреждения (место работы) (cтрого по Уставу – для правильного оформления Дипломов !!!), указав населенный пункт (город, деревня, село и т.д.) и регион
	

	Личный контактный телефон 
	

	Личный Е-mail (для отправки Диплома)
	

	Тема проекта (которую Вы выбрали)
	

	Название группы детей (количество участников)
	


Я,____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество участника)

даю согласие на обработку следующих моих персональных данных:

