	

	Первые 2 буквы Вашей фамилии*


Анкета
участника регионального этапа всероссийской олимпиады школьников 
по ________________________________________2024-2025 учебного года
ВНИМАНИЕ: просьба заполнять анкету печатными буквами, чётко и разборчиво!

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг) 
	

	СНИЛС
	

	Муниципальный район
	

	Школа
	

	Класс
	

	Телефон мобильный
	

	E - mail
	

	Телефон одного из родителей
	

	E – mail одного из родителей
	

	Школьный учитель 
	Фамилия:

Имя:

Отчество:

	Педагог дополнительного образования, подготовивший к олимпиаде (если есть)
	Фамилия:

Имя:

Отчество:

	Учреждение дополнительного образования (если есть)
	

	Принимали / принимаете ли вы участие в учебных сессиях / учебно-тренировочных сборах, проводимых в Центре «Интеллект» (Да / Нет)
	


* необходимо для упрощения поиска Вашей анкеты
