

Приложение 1.


Форма регистрации отряда ЮИД Ярославской области


Фамилия Имя Отчество педагога -куратора отряда ЮИД
__________________________________________________
Муниципальный район
___________________________________________________
Название учебного заведения (согласно Уставу)
___________________________________________________
Название отряда и дата создания
____________________________________________________
Контактный телефон педагога куратора и адрес электронной почты
____________________________________________________
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