Додаток 1
до листа Хмельницького ОІППО                                      від 09.10           2009р  № 543
ЗАЯВКА
на участь у VІІІ Всеукраїнському турнірі Юних інформатиків  
Команди__________________

	№  п\ п
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Статус
	Дата народ ження
	Клас
	Назва навчального закладу
	Домашня адреса

	
	
	
	
	
	
	


Керівник команди:
(Прізвище, ім'я, по батькові, посада,категорія,звання, мобільний телефон)
Начальник управління 
М.П.
