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Заявка на участь

у другому Всеукраїнському конкурсі з французької мови "ГАЛЛУС"
1. Місто, область


2. Повна назва навчального закладу


3. Адреса (з індексом), телефон/факс навчального закладу


    E-mail____________________________________________________________________________________

4. Прізвище, ім'я, по батькові директора 


5.  Кількість учнів, бажаючих взяти участь у конкурсі:

	2 клас
	3 клас
	4 клас
	5 клас
	6 клас
	7 клас
	8 клас
	9 клас
	10 клас
	11 клас

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Загальна кількість: _______________ 

З них пільговиків: _______________

6. Навчальний заклад обирає завдання

□ російською мовою

□ українською мовою

(якщо цей рядок не заповнений або обрано дві мови, оргкомітет надсилає завдання українською мовою)

7. З якого класу вивчається французька мова у навчальному закладі
□ з 2-го класу
□ з 5-го класу
(якщо цей рядок не заповнений або обрано 2 варіанти, оргкомітет вважає за правильну відповідь «з 2 класу» та надсилає відповідні завдання)

8. Кількість учнів у навчальному закладі (станом на 01.09.2012): _____________________________________
9. Прізвище, ім'я, по батькові вчителя, відповідального за проведення конкурсу в навчальному закладі (повністю), та контактні телефони (бажано мобільні) 


Якщо заявку надіслано електр. поштою (gallus@uclever.com), то обов’язково перевірте, чи надійшло Вам повідомлення від оргкомітету про отримання заявки! Подану заявку можна уточнити за телефонами: 

МТС: 


(095) 704-76-85, (099) 361-64-32, (099) 974-47-70;

КиївСтар: 
(067) 636-82-48, (097) 256-47-52, (098) 030-67-96;

Тел./факс:
(0642) 502-111; тел.: (0642) 34-16-92.
Адреса оргкомітету: 91055, м. Луганськ, вул. Леніна, 2

Ця заявка є письмовим повідомленням про згоду навчального закладу з умовами проведення конкурсу. У навчальному закладі є письмова згода батьків на обробку персональних даних неповнолітніх учнів, які включені у заявку.

Дата _____________________







Печатка НЗ
Представник адміністрації НЗ
_________________

_____________
_____________________


посада



підпис


П.І.П.
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Банківські реквізити для сплати оргвнеску

Одержувач платежу: ФОП Матвєєва С.А.
Код одержувача: 2771100522
Р/р 2600550110682 в ФЛОУ ВАТ «Ощадбанк»
МФО 304665
Призначення платежу: 

Оргвнесок за участь у конкурсі «Галлус» від школи № ____ міста ________________

Увага!
Організаційний внесок необхідно перераховувати одним платежем від навчального закладу.
Без вказівки назви або номеру навчального закладу та населеного пункту оргвнесок не буде зараховано!
Забороняється надсилати оргвнески учасників конкурсу в конвертах!
Оргвнесок кожного учасника конкурсу – 14.00 грн. З кожного оргвнеску 50 коп. залишається у розпорядженні відповідального за проведення конкурсу у навчальному закладі для покриття поточних витрат, а саме: відправка заявки, відправка бланків відповідей, телефонні дзвінки, відправка факсів тощо. 
