Додаток 1
до Умов проведення І (районного) етапу Всеукраїнського Конкурсу-захисту науково-дослідницьких робіт учнів-членів Малої академії наук України у 2020/2021 навчальному році

ЗАТВЕРДЖЕНО
Директор Харківської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № ___ Харківської міської ради Харківської області
_________ ПІБ 
   (МП, підпис)
«23» листопада 2020 року

ЗАЯВКА
на участь у І (районному) етапі Всеукраїнського конкурсу-захисту 
науково-дослідницьких робіт учнів-членів Малої академії наук України
у 2020/2021 навчальному році

Наукова секція: ____________________________________________________
Базова дисципліна: _________________________________________________
Тема науково-дослідницької роботи: __________________________________ 
Прізвище: _________________________________________________________
Ім’я: ______________________________________________________________
По батькові: _______________________________________________________
Дата народження: __________________________________________________
Участь в обласних, всеукраїнських етапах олімпіад, конкурсів-захистів 
(рік, предмет, тема роботи, місце): ____________________________________
__________________________________________________________________ 
Найменування територіального відділення Малої академії наук України: Харківське територіальне відділення МАН України_____________________
Найменування базового позашкільного закладу освіти (повна назва):
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
Найменування закладу освіти (повна назва):_______________________
__________________________________________________________________
Район: Московський район м. Харкова_________________________________
Клас/курс (зазначити, за який клас буде виконуватися контрольна робота): __ 
Науковий керівник (ПІБ повністю, посада, категорія, звання): _____________
__________________________________________________________________
Потреба в технічних засобах: _________________________________________
Мінімальні вимоги до комп’ютера: ____________________________________ 
Місце проживання: _________________________________________________
Контактний телефон, електронна пошта: _______________________________ 

Начальник Управління освіти				О.В. ГРЕСЬ 
Макєєв 725 15 66
