	Заявка  МБОУ СОШ №____ г. Азова

	на участие в  муниципальном  этапе  Всероссийской  олимпиады  школьников
по (предмет)___________________

	2025-2026 учебный год

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	ФИО  полностью
	Дата  рождения
	Класс
	Сумма  баллов
	Паспортные  данные  (серия, №, кем  и  когда  выдан)
	Гражданство
	Домашний  адрес  с  индексом,  телефон
	За  какой  класс  выступает
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                                                             Директор   МБОУ СОШ № ___   г. Азова      __________ (подпись)      _______________________  Ф.И.О.  

                                                  печать
