Приложение № 1
к письму №___ от __.09.2023



Форма отчета

	№ п/п
	МР/ГО *
	Пункт проведения этапа ВОШ
	Дата посещения пункта 
	ФИО общественных наблюдателей (полностью)
	Контактный телефон
	Место работы
	должность

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



