
 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

 

 

З А Я В К А  

на участие в областном заочном конкурсе 

«Защити свои персональные данные» 

 

Муниципальное образование 

 

 

 

Полное название образовательной 

организации в соответствии с 

Уставом  

 

 

Фамилия, имя участника  

Возраст  

 

 

Номинация 

 

 

Название работы 

 

 

ФИО педагога, должность, в 

соответствии с записью в трудовой 

книжке, контактный номер телефона 

 

 

 

 

 

Руководитель ОО_________________ / __________________ 

 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


