Центр интеллектуального развития «Академия таланта»

Регистрационный бланк для участников Всероссийского образовательного проекта

Заполняется отдельный Регистрационный бланк на каждого педагога - участника 
	Название образовательного проекта
	ФИО участника проекта (педагога-куратора или родителя-куратора)
	СОКРАЩЕННОЕ  название образовательного учреждения, место расположения ОУ, должность (для педагогов)
	Адрес электронной почты, на который будет отправлено свидетельство
	Информация об оплате оргвзноса (как произведена оплата – сумма, дата, номер квитанции или номер вашего счета)

	Всероссийский образовательный проект «Академия юного историка»


	
	
	
	


С условиями проведения проекта согласен:    ___________________________________

(Фамилия, имя, отчество педагога (родителя), заполнившего Регистрационный бланк).
Даю согласие на обработку персональных данных: ________________________________

(Фамилия, имя, отчество педагога (родителя), заполнившего Регистрационный бланк).
«____» __________________ 202__ г.

Бланк заполняется на каждого участника проекта отдельно. Для регистрации заполните и отправьте по адресу «info@aktalant.ru»
