ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в краевой олимпиаде 
для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

Данные участника олимпиады:

Фамилия, имя, отчество участника ______________________________________
____________________________________________________________________

Возраст ____________________________________________________________

Класс ______________________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________________

Телефон (код) ____________________  E-mail:___________________________
Нуждается ли ребенок в особых условиях? Если да, то каких? ____________________________________________________________________

Я, __________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
даю свое согласие КГОАУ «Центр образования «Эврика» на предоставление и обработку персональных данных моего ребенка 
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, школа, класс)
в целях организации, проведения, подведения итогов олимпиады.


«___» _______201_ г.	         	 	_________________/_______________________________ 
                  	       подпись             расшифровка подписи

Полное название образовательной организации: ___________________________ ____________________________________________________________________

Адрес:______________________________________________________________

Телефон (код)_______________________  Факс:__________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________

ФИО учителя _______________________________________________________

«___» _______201_ г.						____________________											подпись директора (МП)
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