Приложение к Положению 
о республиканском заочном конкурсе 
педагогических проектов 
«История малой родины в лицах»

Анкета-заявка
на участие в Республиканском конкурсе педагогических проектов
 «История малой родины в лицах»

1.Фамилия, имя, отчество автора / коллектива авторов (полностью) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
2. Дата рождения _________________________________________________
3. Место работы___________________________________________________
4. Должность______________________________________________________
5. Педагогический стаж работы_____________________________________
6. Контактная информация:
телефон раб.___________ Сотовый телефон __________________ 
Е- mail _____________________________________________ 
 	                                     (указать обязательно)

Подпись руководителя образовательного  учреждения ___________________



М.П.                                                                         Дата заполнения__________
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