Приложение № 1
Информация о претенденте
на получение стипендии Главы Республики Башкортостан
для особо одаренных детей в 2024-2025 учебном году

[bookmark: _GoBack]
_____________________________________________________________________ Наименование муниципального района или городского округа

Обучающийся                                      класса 
указывается класс, в котором претендент обучается в текущем учебном году (2023-2024гг.)

_____________________________________________________________________
Полное наименование общеобразовательной организации (по Уставу), 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество претендента (полностью)

___________________________________________
Дата рождения (день, месяц, год)
_____________________________________________________________________ Адрес регистрации и постоянного проживания (с индексом)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_______________________________
Телефон для связи 
_______________________________
E-mail

Основания для выдвижения: 

	Наименование олимпиад, конкурсов
	Дата проведения
	Результат (дипломы, грамоты республиканского, межрегионального, всероссийского, международного уровней)

	
	
	

	
	
	



Дата ________________                                                   _________/_________________________                                                                                                   
Подпись, ФИО руководителя
общеобразовательной организации
МП

 
