Приложение
Заявка на участие в региональном заочном этапе

областного конкурса активистов музеев образовательных организаций
от ________________________________________________________________________

(муниципальное образование)

	№ пп
	Название ОО
	Название музея
	Ф.И.О., руководителя музея
	Контактный телефон и электронный адрес руководителя
	Номинация конкурса
	Ссылка на видеоролик
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Руководитель муниципального

органа управления образования 
/_____________
/
Фамилия, имя, отчество и контактный телефон специалиста муниципального органа управления образования, направившего заявку: ____________________________/_______________________
