Назва загальноосвітнього або позашкільного навчального закладу
Заявка

на участь в осінній сесії

Всеукраїнської очно-заочної ______________________________школи 

                                                 (профіль школи, секція)

Малої академії наук України

	№

з/п
	ПІБ
	Дата народже-ння
	Навчальний заклад,

клас
	Домашня адреса, контактний телефон
	Слухач Малої академії наук України

(секція)
	Переможець/ учасник конкурсів, олімпіад, змагань, турнірів
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