ЗАЯВКА
на участие в интерактивном квесте 
«Астрономический полигон: на пути к звёздам» 
для организованной группы.

Наименование образовательной организации: __________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Номер сертификата дополнительного образования/ серия, номер документа удостоверяющего личность
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(в случае отсутствия у ребенка сертификата дополнительного образования указать серию, номер документа удостоверяющего личность (паспорт/свидетельство о рождении).

Руководитель: _______________________________
Контактный телефон __________________________

