
Приложение № 3  

 

Заявка на участие в Фестивале семейных коллективов «Урал – где рождаются 

впечатления» для воспитанников 5-7 лет муниципальных дошкольных образовательных 

организаций города Екатеринбурга 

 

Общие сведения: 

Краткое наименование ДОО (в соотв. с Уставом) МАДОУ детский сад № 45 

Название команды  Уральские следопыты 

ФИО руководителя команды (полностью), должность 

Шепелева Надежда 

Александровна, 

воспитатель 

Контактный телефон руководителя 8-908-903-95-35, 224-45-20 

Электронная почта руководителя madou45@bk.ru  

ФИО ответственного за формирование заявки Бокина Наталья Сергеевна 

Ссылка на просмотр видеоролика 

https://drive.google.com/file

/d/1VlDTbz60IdNnlX8co3o

ZJ1tsw9L7gy7D/view?usp=

sharing 

 

 

Данные участников: 

№ Район 

Краткое 

наименование 

ДОО (в соотв. с 

Уставом) 

№ 

ДОО 

Фамилия 

участника 

Имя 

участника 

Отчество 

участника 

Возраст 

(лет) 

1 
Академи

ческий 

МАДОУ детский 

сад № 45 
45 Китаева  Софья Павловна 6 лет 

 

На каждую команду оформляется отдельная заявка. 

* Заявка заполняется по ссылке, размещенной на сайте Организатора 

https://7.tvoysadik.ru/?section_id=2070 .                                              
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