Приложение № __8__
к приказу отдела образования

                                                                                                      от 11.10.2021 № 555
Форма
Заявка на участие в муниципальном этапе  олимпиады

Школа __________________________________________

Предмет________________________________________

Ф.И.О. учителя____________________________________

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Гражданство
	Класс
	Максимально  возможное количество баллов на школьном этапе Олимпиады
	Количество баллов, набранное на школьном этапе  Олимпиады
	ФИО учителя
(полностью)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор  школы _________________________________________________  

                                                              Подпись                Ф.И.О.
