	Межвузовский инклюзивный интеллектуальный чемпионат  «Кубок ректора РГПУ им. А. И. Герцена»
	


Наименование образовательной организации_____________________________________________________________________

Название команды____________________________________________________________________________________________

	№

п/п
	ФИО участника

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Группа

инвалидности (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Капитану команды – обязательно указать свой номер телефона и адрес электронной почты
Дата заполнения заявки  _____________________2021_ года
