ЗАЯВКА 
на участие в городском смотре-конкурсе «Лучшая группа ДОУ»

Наименование образовательного учреждения __________________________ 
__________________________________________________________________
(указать полное наименование образовательной организации в соответствии с Уставом)
Адрес образовательного учреждения (почтовый):
__________________________________________________________________
Телефоны:
__________________________________________________________________ 
E-mail образовательного учреждения:
__________________________________________________________________
Ссылка на страницу сайта дошкольного учреждения, где размещена информация о группе:
______________________________________________________________
Руководитель учреждения: 
______________________________________________________________ (Ф.И.О. руководителя полностью)
Номинация: ____________________________________________________ 
Название группы, возрастная категория детей:_________________________
Педагоги группы (Ф.И.О. полностью):________________________________
_________________________________________________________________



________________                                          ________________________
     Подпись                                                                          Ф.И.О.


М.П.                                 
                                                                                «_____» _____________ 2019 г.



____________________

