
Заявка  участника муниципального этапа 

научно-практичнской конференции «Хочу все знать!»

на базе МБОУ «Чувашско-Бродская СОШ»
1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год), класс________________________

3. Домашний почтовый адрес с индексом _________________________________________________

4. Телефоны (контактные): __________________________________________________
5. E-mail: ____________________________________________________________________________ 

6. Школа (Полное официальное название учебного заведения):_______________________________

10.Секция __________________________________________________________________________________
11. Фамилия, имя, отчество научного руководителя, его ученая степень и звание, должность, место работы (полностью, без сокращений) ____________________________________________________

Телефоны:__________________________________________________________________
12. Необходимые технические средства для демонстрации дополнительного материала во время доклада на предметной секции конференции _________________________________________________________________
Далее заполняется Оргкомитетом:

Принял работу ___________________________ Дата ________________
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