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Список участников регионального тренинга 

Муниципальное образование _______________________________
Информация об участниках:

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Возраст
(полных лет)
	Класс
	ОО
	МО

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Информация о сопровождающем:

	№
	МО
	Общеобразовательное учреждение
(если доставку осуществляет каждое учреждение отдельно)
	Ф.И.О.
учащихся

	Сопровождающий
(Ф.И.О. – полностью, контактный телефон)

	
	
	
	
	




