Додаток 
До участі в школі підприємства
ЗАЯВКА

 на участь  учнів ЗОШ №________

Програма міського 

 соціально-освітнього проекту
«ШКОЛА ПІДПРИЄМНИЦТВА
	№
	Прізвище, ім'я та

по-батькові

учасників  
	Дата

народження


	Клас
	Прізвище,  ім'я і  
по батькові,

стаж,  кваліфікаційна

категорія, звання  вчителів,

які підготували учнів
	Контактна електронна адреса

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Директор школи












Прізвище, ім'я та по-батькові
Заявку відправляти на ел.адресу: et.nua@ukr.net 

