Додаток 1
до Правил проведення І та ІІ етапів Всеукраїнського конкурсу-захисту науково-дослідницьких робіт учнів-членів Малої академії наук України в Рівненській області                 (пункти 8,9 розділу V)
	 
	ЗАТВЕРДЖЕНО
__________________________________________
            (посада керівника органу управління освітою)


	 
	_____________
(підпис)
	______________________
(ініціали, прізвище)


	 
	"___" ____________ 20__ р.


ЗАЯВКА
на участь у І (II) етапі Всеукраїнського конкурсу-захисту науково-дослідницьких робіт учнів – членів Малої академії наук України

	Наукове відділення: ___________________________________________________________________

Наукова секція: _______________________________________________________________________

Тема дослідницького проєкту:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Прізвище: ____________________________________________________________________________

Ім'я: _________________________________________________________________________________

По батькові: __________________________________________________________________________

Дата народження (число, місяць, рік):_____________________________________________________ 
Повна назва закладу позашкільної освіти (якщо учасник приймає участь в конкурсі від закладу позашкільної освіти):______________________________ ____________________________________

Повна назва закладу загальної середньої/ фахової передвищої освіти: ___________________________________________________________________________________
Клас (курс): _______________________   

електронна пошта учасника (друкованими літерами) _______________________________________

Контактний телефон учасника:  +38 (_____) _________________________  

Прізвище, ім'я, по батькові наукового керівника (без скорочень): _____________________________________________________________________________________

Контактний телефон наукового керівника: +38 (_____) _______________________  



	Керівник закладу освіти
	_____________
(підпис)
	__________________________
(ініціали, прізвище)


