










Приложение 2 

 

УГЛОВОЙ ШТАМП ОУ 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВКА  

на участие в ФЕСТИВАЛЕ Регионального профориентационного марафона  

«Мастерские будущего» 

 

Название Фестиваля «МАГИЯ СТИЛЯ» 

Полное название ОУ в соответствии с Уставом 

 

 

Краткое название ОУ в соответствии с Уставом 

 

 

Сведения о педагогическом работнике, ответственном в ОУ за участие в мероприятии 

Фамилия, имя, отчество полностью  

Должность   

Контактный телефон   

Электронная почта   

Количество обучающихся, 

планирующих участие в 

фестивале (указать по каждому 

классу)  

8 класс  

9 класс  

10 класс  

11 класс  

Предпочтительное время участия  

(отметить знаком «V»),  

обоснование 

1 поток  

с 13.30 до 14.30 

2 поток  

с 14.45 до 15.45 

3 поток  

с 15.00 до 16.00 

 

Информация об участниках фестиваля  
Фамилия, имя, отчество участника 

(полностью) (списком) 
Класс участник 

БВБ 
нозологическая 

группа (указать 

при наличии) 

сирота опекаемый член семьи 

участника 

СВО 
  Принадлежат ли участники к указанным категориям 

(отметить количество) 

     

 

Подавая заявку, ОУ подтверждает согласие на обработку персональных данных всех 

совершеннолетних участников мероприятия (сотрудников ОУ) в соответствии с 

Приложением 3 данного Положения. 

 

 

 

Директор учреждения       ______________/___________________ 

(подпись)  (ФИО) 

 

МП 



Образец заполнения Приложения 2 

 

ЗАЯВКА  

на участие в ФЕСТИВАЛЕ Регионального профориентационного марафона  

«Мастерские будущего» 

 

Название Фестиваля «МАГИЯ СТИЛЯ» 

Полное название ОУ в соответствии с 

Уставом 

 

Государственное бюджетное 

общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа №777 

Административного района Санкт-Петербурга 

Краткое название ОУ в соответствии с 

Уставом 

ГБОУ средняя школа №777 Административного 

района Санкт-Петербурга 

Сведения о педагогическом работнике, ответственном в ОУ за участие в мероприятии 

Фамилия, имя, отчество полностью Иванов Иван Иванович 

Должность  педагог-организатор 

Контактный телефон  8-911-777-77-77 

Электронная почта  ivanov777@mail.ru 

Количество обучающихся, 

планирующих участие в 

фестивале (указать по каждому 

классу)  

8 класс  

9 класс 2 

10 класс 2 

11 класс  

Информация об участниках фестиваля  
Фамилия, имя, отчество участника 

(полностью) (списком) 
Класс участник 

БВБ 
нозологическая 

группа (указать 

при наличии) 

сирота опекаемый член семьи 

участника 

СВО 
Петров Петр Петрович 

Иванова Анна Ивановна 

Сидорова Светлана Петровна 

Васильева Вера Васильевна 

9 

9 

10 

10 

Принадлежат ли участники к указанным категориям 

(отметить количество) 

4 - - - 1 

Подавая заявку, ОУ подтверждает согласие на обработку персональных данных всех 

совершеннолетних участников мероприятия (сотрудников ОУ) в соответствии с 

Приложением 3 данного Положения. 

 

 

 

Директор учреждения       ______________/___________________ 

(подпись)  (ФИО) 

 

МП 

 

 








