Заявка
на участие в городском Конкурсе на знание законодательства
в сфере защиты прав потребителей среди обучающихся
в муниципальных общеобразовательных учреждениях

	№
	Фамилия, имя, отчество участника
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Фамилия, имя, отчество педагога - тренера команды:

______________________________________________________ 

Подпись руководителя муниципального образовательного учреждения

Дата
