	
	 к Положению о республиканском конкурсе лучших образовательных практик в дополнительном 
образовании - «Поделись опытом!» 




ЗАЯВКА

на участие в республиканском конкурсе лучших образовательных практик 

в дополнительном образовании - «Поделись опытом!» 2024 год
	Наименование муниципального района (городского округа)
	

	Наименование образовательной организации

(в соответствии с Уставом)
	

	ФИО и должность автора (разработчика) образовательной практики (программы,  методической разработки)
	

	Название дополнительной образовательной практики (программы, методической разработки) с указанием номинации
	

	Контактные данные участника 

(моб. тел., e-mail)
	



С публикацией дополнительной образовательной практики в региональном Банке лучших практик в системе дополнительного образования детей Республики Карелия в сети Интернет по адресу: https://rmc10rk.ru/info/met-mat/ согласен (-на).

          ____________________/________________________________________    

                  (подпись)                                (расшифровка подписи)

