Назва закладу освіти, який подає
 матеріали по номінаціям

Реквізити
      							 



Оргкомітету X Всеукраїнського конкурсу       
на кращий вебсайт закладу освіти



[bookmark: _GoBack]	Заклад освіти _______________________________________ бажає взяти участь у X Всеукраїнському конкурсі на кращий вебсайт закладу освіти. 	

Адреса закладу освіти  __________________________________.

Адреса конкурсного вебсайту ______________________________.	

Контактна особа _________________________________________.





Керівник ____________________________(прізвище, ім’я, по батькові)
				            (підпис)

		





* Заявка подається у вигляді скан-копії на адресу contest@inau.ua
