
Приложение 1 

Карточка участника регионального этапа всероссийской олимпиады 

школьников 2020-2021 учебного года 
 

Название олимпиады____________________________________________________________________ 

 

Участник олимпиады____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

________________________________________________________________________________________  
 

Территория_____________________________________________________________________________ 

 

Образовательная организация (в соответствии с Уставом) 

_________________________________________________________________________________________  

 

Класс______________ Дата рождения__________________________ 

 

Контактный телефон (мобильный)___________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты__________________________________________________________________ 

 

Номер СНИЛС____________________________________________________________________________ 
 

К олимпиаде участник готовился: с педагогом, с репетитором, самостоятельно 

(нужное подчеркнуть) 
 

Сведения о педагоге, подготовившем участника к олимпиаде: 
Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________________________  

 

Образовательная организация (в соответствии с Уставом) __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Должность (указать предмет) _______________________________________________________________  

 

Контактный телефон (мобильный)___________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты_________________________________________________________________ 

 

К карточке участника олимпиады прилагаются: 
1. Копия паспорта участника. 

2. Справка из образовательного учреждения с указанием полного наименования в соответствии с 

Уставом. 

3. Согласие субъекта (участника олимпиады, достигшего 18 лет) на обработку персональных 

данных или Согласие представителя субъекта (одного из родителей участника, не достигшего 18 

лет) на обработку персональных данных. 

4. Согласие педагога на обработку персональных данных. 

5. Справки о состоянии здоровья и отсутствии контактов с инфекционными больными по адресу 

проживания. 

 
 

Директор школы _________________                                                           ( ____________________ ) 

                                                                        М.п.                                                        

 
 

 

*Карточка участника без подписи руководителя образовательной организации и печати – недействительна. 


