
 
ЗАЯВКА  

на участь у Всеукраїнському конкурсі юних дослідників  
«Кристали» 

(старша вікова категорія) 
 

Тема наукового спостереження (дослідження: __________________________  
__________________________________________________________________  

Прізвище: _________________________________________________________  
Ім’я: ______________________________________________________________  
По батькові: _______________________________________________________  
Число, місяць, рік народження: _______________________________________  
Клас (курс): _______________________________________________________  
Найменування навчального закладу: __________________________________  
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  

Місце проживання учасника: 
область: ____________________________, район: _______________________  
населений пункт: ___________________________________________________  
Контактний телефон: _________________, е-mail: _______________________  
Прізвище, ім’я, по батькові вчителя:  
__________________________________________________________________  

Контактний телефон: __________________, е-mail: ______________________  
 
 
 

Керівник  
навчального закладу 

 
____________  
      (підпис) 

 
____________________  
                (П.І.Б.) 

 М.П. 
 


