
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ-МОДЕЛИ КОНСТИТУЦИОННОГО СУДА 
«AMICUS CURIAE» 

 
№ 
п/п 

Фамилия 
Имя Отчество Дата 

рождения 
Класс 
обучения 

Образовательная организация и 
субъект РФ 

 заполняется полностью обязательно 
указывать 
месяц и год 

 Указывается полное наименование 
образовательной организации 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
 
                   Контактные данные для связи с командой (указать не менее 2-х): 
 
1) Телефон: ______________________________________; 
2) Электронная почта: ____________________________; 
 
1) Телефон: ______________________________________; 
2) Электронная почта: ____________________________; 
 
Тренеры команды (ФИО): 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Контактные данные: 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Капитан команды: 
______________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


