Заявка на участие в исторической игре
«Край родной»
Название образовательного учреждения
________________________________________________________

Название команды
________________________________________________________
	№ п/п
	ФИО
	Класс

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Капитан команды__________________________________________

Контактный телефон________________________________________

Ответственный Ф.И.О.______________________________________

Контактный телефон________________________________________
