
Приложение № 2  

к постановлению 

Главы района  

от           №  

                                    

                                  Заявка 

Ф. И. О. участника__________________________________________ 

Количество полных лет_____________________________________ 

 Школа, класс _____________________________________________ 

Увлечение (хобби) соискателя________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________ 

Информация об ознакомлении родителей конкурсанта с условиями 

проведения конкурса________________________________________ 

Председатель школьной конкурсной 

комиссии________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3  

к постановлению 

Главы района  

от           №  

 

                         Анкета соискателя гранта 

1. Фамилия, имя, отчество   __________________________________ 

__________________________________________________________ 

2. Школа___________________________________________________ 

3. Число, месяц, год рождения_________________________________ 

4. Место рождения __________________________________________ 

5. Паспорт (свидетельство  о рождении)_____№__________________  

выдан (кем, когда, где)________________________________________.  

6. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования_________________________________________________ 

7. ИНН______________________________________________________ 

8. Домашний адрес (индекс)____________________________________ 

9. Домашний телефон_________________________________________ 

10. Перечень представленных документов 

(согласно критериям гранта) ___________________________________ 

11. Дата представления документа______________________________ 

12. Дата экспертизы___________________________________________ 

13. Заключение экспертизы о допуске соискателя гранта к участию в 

конкурсе____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 


