Форма заявки на участие:
	№
п/п
	Название команды 
	Название объединения по интересам учреждения доп.образования

	Название (полностью) учреждения образования,
район г.Минска
	ФИО руководителя (ей),
контактные данные (телефон, адрес)
	ФИО
участников команды
	Возраст участников: полных лет на момент проведения конкурса



