ЗАЯВКА
на участь команди ________________________________
                                       назва закладу освіти
у математичних змаганнях «ЛОГІКА БЕЗ МЕЖ»

	№
з/п
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності ) учасника-учня
	Клас навчання
	№ телефону
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Керівник команди ________________________________
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