Приложение 1

Заявка на участие в интеллектуальной игре

“Mr. / Miss Knows All”

Общеобразовательное учреждение  __________________________​____________________

Ф.И.О. участников, класс  ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О., должность)_______________________________________________
Телефон для связи  ____________________________________________________________
