
	ЗАТВЕРДЖУЮ
(посада керівника місцевого органу управління у сфері освіти)
_______________ Ім’я ПРІЗВИЩЕ
     (підпис)
«_____» _____________ 20____ р.




ЗАЯВКА
на участь у ІІ етапі Всеукраїнського конкурсу-захисту 
науково-дослідницьких робіт учнів – членів Малої академії наук України у _____________  навчальному році


[bookmark: _GoBack]Наукова секція: ____________________________________________________
Тема науково-дослідницької роботи: __________________________________ 
__________________________________________________________________
Прізвище: _________________________________________________________
Ім’я: ______________________________________________________________
По батькові: _______________________________________________________
Дата народження: __________________________________________________
Клас/курс _________________________________________________________ 
Повна назва закладу загальної середньої/професійної (професійно-технічної) освіти:____________________________________________________________
__________________________________________________________________
Повна назва закладу позашкільної освіти: ______________________________
__________________________________________________________________
Повна назва територіального відділення Малої академії наук України: _____ 
__________________________________________________________________

Район, ОТГ: _______________________________________________________

Участь в обласних, всеукраїнських етапах олімпіад, конкурсів-захистів 
(рік, предмет, тема роботи, місце): ____________________________________
__________________________________________________________________ 

Науковий керівник (ПІБ повністю, посада, категорія, звання): _____________
__________________________________________________________________

Контактний телефон учасника ________________________________________

Електронна пошта учасника: _________________________________________ 
