Фамилия, имя и отчество участника в родительном падеже  Громогласовой Миланы Алексеевны
Дата рождения участника * 19.08.2007
Контактный телефон участника с кодом * 8 9002011955
Адрес электронной почты участника *pao-arh@yandex.ru
Ссылка на любую социальную сеть участника https://vk.com/milllllkin
[bookmark: _GoBack]Телефон родителя (законного представителя) участника *89028722444
Адрес электронной почты родителя (законного представителя) участника *psi-ribka@rambler.ru
Тип документа, удостоверяющего личность участника мероприятия *свидетельство о рождении
Серия документа, удостоверяющего личность участника мероприятия *II-AИ 
Номер документа, удостоверяющего личность участника мероприятия *619573
Дата выдачи документа, удостоверяющего личность участника мероприятия *27 августа 2007
Орган, выдавший документ, удостоверяющий личность участника мероприятия *Отдел записи актов гражданского состояния города Полевского Свердловской области российской Федерации
Название образовательной организации, в которой выполнена работа (полностью) *Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Полевского городского округа «Центр развития творчества им. Н.Е Бобровой»
Название образовательной организации, в которой выполнена работа в родительном падеже (полностью) * * Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Полевского городского округа «Центр развития творчества им. Н.Е Бобровой»
Объединение * «Юный археолог»
Адрес электронной почты образовательной организации * crdu@yandex.ru
Телефон образовательной организации (с кодом) * 83435034514
Полный адрес образовательной организации с индексом * Россия, Свердловская область, Полевской, улица Розы Люксембург, 4
Образовательная организация, в которой учится участник мероприятия * МБОУ ПГО Средняя общеобразовательная школа № 14
Класс 7
Фамилия, имя, отчество руководителя конкурсной работы * Непомнящий Александр Викторович
Место работы руководителя * Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Полевского городского округа «Центр развития творчества им. Н.Е Бобровой»
Место работы руководителя в родительном падеже ** Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Полевского городского округа «Центр развития творчества им. Н.Е Бобровой»
Должность руководителя * педагог дополнительного образования
Телефон руководителя * 89043827114
Адрес электронной почты руководителя * pao-arh@yandex.ru
и согласия - они в положении
