Регистрационный номер   ___________
                                                                                                                                                                  (не заполнять)

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА

участника Инженерной Олимпиады школьников Центра России 

Заполняется в двух экземплярах: один отправить в электронном виде на почту организатора, другую в распечатанном виде принести на отборочный этап Олимпиады

Олимпиада проводится в письменном виде. 

 Участники олимпиады должны иметь при себе паспорт и две ручки с пастой или чернилами черного цвета. Продолжительность олимпиады –  *** часа с момента получения задания.

В ходе олимпиады запрещены разговоры, хождения, самовольная пересадка с одного места на другое. Запрещено использование источников информации, средств связи и вычислительной техники, кроме непрограммируемых калькуляторов на олимпиаде по физике. За нарушение дисциплины, в частности, за пользование шпаргалками или запрещенной техникой, организаторы удаляют нарушителей, проставляя нулевую оценку без проверки работы
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	СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ
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	Полное наименование образовательного учреждения (ОУ):

(например МБОУ «СОШ № 3 им. С.В. Ишеева г. Ясногорска» Тульской области)
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	Ребёнок-сирота или ребёнок, оставшийся без попечения родителей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Инвалидность:
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	Тип ограничений:
	
	по зрению;
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	Имеет ли ваша семья доход на 1 человека ниже прожиточного минимума?
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	Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». Разрешаю связываться со мною письменно, по телефону и электронной почте.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Подпись участника 

(родителя / законного представителя)
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