
Приложение 3 

Всероссийская Олимпиада педагогов начальной школы 
«Мой первый учитель»
ЗАЯВКА УЧАСТНИКА (очный тур)
Заполняется на бланке организации в формате word 
Заявку направить на электронную почту info@1-teacher.ru до 7 октября 2025
Контактный телефон 8 925 211 63 23
	Дата мероприятия: 28 – 31 октября 2025 г.

	Организация (полное наименование):

	Субъект РФ:

	Ф.И.О.

	Дата рождения
	Должность (полностью)

	1.
	
	

	Тел. раб.:
Тел. моб.:
	E-mail*
	

	2 и др**
	
	

	Тел. раб.:
Тел. моб.:
	E-mail*
	

	Дата прибытия:
Время прибытия:
	Дата отъезда:
Время отъезда:

	Проживание, питание, программа для победителей заочного этапа – за счет средств принимающей стороны

	В случае необходимости направления письма – вызова, укажите:
ФИО (полностью) руководителя организации, кому адресуем письмо: _________________________________________
Должность руководителя (полностью) ___________________________
Название организации(полностью): _____
E-mail на которую направляем вызов: _______________________________


	Направляя заявку, я даю своё согласие на сбор, обработку и хранение моих персональных данных

	Примечания




*Просим указывать актуальную почту участника и писать ее без ошибок, так как на указанную почту участникам будут направлена ссылка на материалы и фото. Хранение материалов в облаке – полгода.
В случае направления нескольких человек от региона просим указывать в примечании размещение по номерам.
**Доплата за дополнительные сутки выставляется в счете только после согласования наличия мест на объекте размещения.


[bookmark: _Hlk209469663]Актуальная информация размещается на сайте https://www.1-teacher.ru/
Спасибо за Вашу заявку!
