
Заявка от образовательной организации на региональный тур 

 

Образовательная организация (название, телефон, эл.адрес) _______________ 

__________________________________________________________________ 

 

Ответственный учитель (ФИО, телефон, e-mail) 

__________________________________________________________________ 

 

 
№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

обучающегося 

Дата рождения Формат 

проведения – 

стендовая сессия, 

доклады 

    

    

    

    

    

    

 

 

Количество представленных работ участников (по секциям и возрастным 

категориям). 

 

Секции До 6 лет 7-8 лет 9 лет 10 лет 

Естественнонаучная: живая 

природа 

    

Естественнонаучная:  

неживая природа 

    

Гуманитарная     

Физика, математика и 

техника 

    

 

 

 

Заявки на участников регионального тура принимаются до 4 апреля 2025 года 

через электронный адрес chr.yaissledovatel@mail.ru 

 

 

 

  



 

1. Район (город)________________________________________________________________  

2. Полное название школы  ______________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

3. Адрес и телефоны школы _____________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

E- mail________________________________________________________________________ 

4. Фамилия, имя, отчество директора школы (полностью) ____________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 


