
Заявка
на участие в областном смотре-конкурсе музеев образовательных организаций,
 расположенных на территории Челябинской области

Муниципальное образование __________________________________________

	№
	Полное наименование образовательной организации
	Название музея (музейного уголка), Ф.И.О. педагога (полностью), контактный телефон, e-mail
	Участие в конкурсах «Экскурсоводы», «Музеи»
1.Название конкурса, номинация
2. Возрастная категория
3.  Название фрагмента экскурсии
4. Ф.И. обучающегося (обучающихся), класс 
5. Ссылка на видеоролик
	Участие конкурсе «Музейный проект»
1. Номинация 
	Участие конкурсе «Музейные странички, посвященные жертвам политических репрессий»
1. Название конкурса
2. Возрастная категория

	
	
	
	
	
	



	Подпись руководителя образовательной организации 
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