ЗАЯВКА

На участие в районном этапе Всероссийской акции «Я- гражданин России»
Муниципальное образование МО «Устьянский муниципальный район»

Учреждение : 

Адрес учреждения:  

Название проекта: 

Направление проекта:  
Консультант проекта: 
Состав группы (команды) 

Телефон консультанта:

	№
	Фамилия, имя 
	Дата рождения
	Школа/класс
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Дата:         __________

