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Заявка __________________________________________________________________________________________________________________
(краткое наименование муниципальной общеобразовательной организации в соответствии с Уставом) _____________ района на участие в 

Городском конкурсе чтецов на иностранном языке «Taste to reading» для обучающихся  2-6  классов муниципальных общеобразовательных 
организаций города Екатеринбурга

ФИО ответственного за формирование заявки
Должность
Контактный телефон
Электронная почта


