
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

З А Я В К А  Н А  У Ч А С Т И Е 
от направляющей организации 
ФОРМА 4 
 

Название 
направляющей организации 
 

 

 
полностью 

 

Статус направляющей  

организации (√) 

в системе программы  
«Шаг в будущее» 

         
головной 

координационный 
центр 

 территориальный 
координационный 

центр 
 ассоциирован-

ный участник  разовое  
сотрудничество   

 

Почтовый адрес 
 

почтовый индекс 

 

Контакты 
     
код + номер телефона  код + номер факса  адрес электронной почты 

 

Руководитель делегации 
(ответственное сопровождающее 

лицо) 
 

 

фамилия, имя, отчество (полностью) 

 
должность, место работы 

 
Количество членов делегации 

  
Из них: 

 

    

всего человек школьников – слуша-
телей мастер-классов 

взрослых 

 
 

Распределение слушателей по 
мастер-классам 

 

 Количество 
слушателей 

 Количество 
слушателей 

Мастер-
класс 

Инженерное дело 
(робототехника) 

  Мастер-
класс 

Ботаника   

       

Мастер-
класс 

Энергетические 
системы будущего 

  Мастер-
класс 

Культурология  

       

Мастер-
класс 

Информатика   Мастер-
класс 

Физика  

       

Мастер-
класс 

Химия  
    

       

Сведения о транспорте      отметить √ нужное  

прибытие в Адлер 
            
 
 

самолет 
 

 
 

поезд 
 

 
 дата       время  номер рейса  пункт отправления 

рейса 

отъезд  из Адлера 
            
 самолет  поезд  дата      время номер рейса пункт прибытия 

рейса 

             

Сведения об оплате участия Основной срок: 12-22 июня 2019 г., всего 10 суток. 

Сумма в размере  

 прописью в рублях  
за  человек 

количество человек прописью 

оплачена платежным поручением  

 номер платежного поручения, дата оплаты 

 
название организации плательщика 

Декларация  
руководителя  
организации 

                                                                         

С правилами и условиями проведения научной школы-семинара «Академия юных» ознакомлен и согласен. 
Вся полнота ответственности за детей возлагается на руководителя делегации (сопровождающее лицо) 

 
фамилия, имя, отчество - полностью 

и сопровождающих лиц  

фамилии, инициалы 

Медицинских противопоказаний на пребывание в городе Гагра направляемых детей и взрослых не имеется. 
Даю свое согласие на участие заявляемой делегации в школе-семинаре «Академия юных» с 12 июня  
по 22 июня 2019 г. в городе Гагра 
 

  
Руководитель  
направляющей организации 

       
должность подпись ф.и.о.  дата 

 печать    
 

 

Российская научная школа-семинар 

АКАДЕМИЯ ЮНЫХ 
город Гагра, 12-22 июня 2019 г. 

 

 


