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Заявка
на участие в тестировании
«Кенгуру – выпускникам» (202_г.)
	1. Округ:
	

	2. Полное название школы:
	

	
	

	3. ФИО директора школы:
	

	4. Количество учащихся, желающих участвовать в тестировании:
	

	
	
	
	

	4 классы:
	9 классы:
	11 классы:
	Всего:

	
	
	
	

	

	5. ФИО учителя (учителей), ответственного (ответственных) за проведение конкурса в школе (полностью):
	Контактные телефоны (рабочий и мобильный):
	Контактный электронный адрес:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Настоящая заявка является письменным уведомлением о согласии образовательного учреждения, указанного в п.2, с условиями проведения тестирования «Кенгуру – выпускникам», которые изложены в прилагаемых информационных материалах.

В образовательном учреждении имеется письменное согласие родителей (законных представителей) включённых в заявку несовершеннолетних учащихся на обработку их персональных данных.

Представитель школы, ответственный за проведение тестирования, обеспечивает   своевременное получение материалов тестирования, сдачу заполненных бланков ответов, получение результатов и доведение их до участников тестирования.



	Представитель 

администрации ОУ:
	
	
	

	
	должность
	подпись
	Фамилия И.О.

	Дата: 
	
	








