ХIII ОТКРЫТЫЙ КРАСНОДАРСКИЙ ФЕСТИВАЛЬ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ ИНИЦИАТИВ «НОВЫЕ ИДЕИ — НОВОЙ ШКОЛЕ»
ЗАЯВКА

 SHAPE 



(полное название образовательной организации в соответствии с Уставом)
 SHAPE 



 SHAPE 



(Ф.И.О., должность  педагога, подающего заявку на участие в Фестивале)
контактный телефон педагога:________________________________________
адрес электронной почты: ___________________________________________ 

Направление (в соответствии с п.7 Положения)
 SHAPE 



 SHAPE 



Тема проекта:
 SHAPE 



 SHAPE 



 SHAPE 



______________                                              __________   __________________
дата заполнения заявки                                                                             подпись
        Ф. И. О. педагога
Подпись заверяю
Руководитель образовательной организации
________
________________

подпись
Ф. И. О.
М. П.
