
ЗАТВЕРДЖЕНО    

Начальник управління освіти     

Шосткинської міської ради     

  

_______________Наталія СЕРГЕЙКО   

"_____"___________________ 2022 р.    

    

ЗАЯВКА    

на участь у ІІ етапі Всеукраїнського конкурсу-захисту     

науково-дослідницьких робіт учнів-членів Малої академії наук України    

Наукове відділення:_____________________________________________________   

Наукова секція: ________________________________________________________  

Тема дослідницького проєкту: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Прізвище: _____________________________________________________________  

Ім'я: __________________________________________________________________   

По батькові: ___________________________________________________________    

Рік народження: ________________________________________________________  

Участь у всеукраїнських етапах олімпіад, конкурсів-захистів (рік, предмет, тема 

роботи): _______________________________________________________________  

_______________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________    

Повна назва територіального відділення Малої академії наук України: __________  

Сумське територіальне відділення МАН України_____________________________  

Повна назва закладу позашкільної освіти: Комунальна організація (установа, 

заклад) Комунальний позашкільний навчальний заклад "Шосткинська міська мала 

академія наук учнівської молоді Шосткинської міської ради Сумської області"___  

  

Повна назва закладу загальної середньої, професійної (професійно-технічної), 

фахової передвищої освіти:_______________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

Клас (курс): ____________________________________________________________    

Прізвище, ім’я, по батькові наукового керівника: ____________________________    

_______________________________________________________________________   

Місце проживання: ___________________________________________________________ 

Контактний телефон, електронна пошта: ___________________________________    

  

 Керівник закладу освіти   _____________     ________________________  
      (підпис)       (прізвище, ініціали)    

       М.П. 


