	Оргкомітет Всеукраїнського конкурсу з французької мови «Галлус»
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  Надсилайте заявку електронною поштою на адресу: gallus@uclever.com
АБО реєструйтеся онлайн на сайті uclever.com
ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ

у дев’ятому Всеукраїнському конкурсі з французької мови "ГАЛЛУС"

	


1. Населений пункт, район, область 
_
______________________________________________________________________________________________________
2. Повна назва навчального закладу  
_

_
3. Адреса (з індексом), телефон навчального закладу  
_
______________________________________________________________________________________________________
Email__________________________________________________________________________________________________
4. Кількість учасників:

	5 клас
	6 клас
	7 клас
	8 клас
	9 клас
	10 клас
	11 клас

	
	
	
	
	
	
	


Загальна кількість: _________
З них пільговиків: ____________ не більше 20% від загальної кількості учасників

(сироти, напівсироти, діти з багатодітних сімей; довідка в довільній формі від навчального закладу)
Якщо кількість учасників менше 10 осіб, навчальний заклад отримує завдання та бланки відповідей електронною поштою, які необхідно самостійно роздрукувати напередодні конкурсу.
5. Прізвище, ім'я, по батькові вчителя(ів), відповідального(их) за проведення конкурсу в навчальному закладі (повністю), контактні телефони (бажано мобільні) та email (обов’язково)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протягом 3 днів Оргкомітет обов’язково надішле підтвердження про отримання заявки на електронну пошту, з якої було надіслано заявку.
Ця заявка є письмовим повідомленням про згоду навчального закладу з умовами проведення конкурсу. У навчальному закладі є письмова згода батьків на обробку Оргкомітетом персональних даних неповнолітніх учнів, які беруть участь у конкурсі.
Дата 

Печатка НЗ
Представник адміністрації НЗ  
 

 



посада
підпис
П.І.Б.
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	Банківські реквізити для сплати оргвнеску

Одержувач платежу: ФОП Дяченко М.М.
Код одержувача (ЄДРПОУ): 2735714288

Р/р (IBAN): UA313226690000026008500662233
Платник:  
 (П.І.Б.)    
 (моб. тел.)

Призначення платежу: Конкурс «Галлус», _______________________________________________________

                                                                                                                                  (назва навчального закладу, населений пункт)
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УВАГА! ВАЖЛИВО!

Організаційний внесок необхідно перераховувати одним платежем від навчального закладу.

Після здійснення платежу обов’язково перевірте правильність даних одержувача платежу в квитанції.
Якщо платіж здійснюється через інтернет-банкінг «Приват24» або «Ощад24/7», обов’язково зазначайте призначення платежу, назву або номер навчального закладу й населеного пункту, а квитанцію автоматично пересилайте електронною поштою на адресу: gallus@uclever.com
Обов’язково зберігайте оригінал квитанції до отримання результатів конкурсу!

Оргвнесок кожного учасника – 25.00 грн. Рекомендуємо з кожного оргвнеску 2.00 грн. залишати
в розпорядженні відповідального за проведення конкурсу для покриття поточних витрат, а саме: комісія банку, відправка бланків відповідей тощо.
