[image: Картинки по запросу рамка их цветов]УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ
Отдел дошкольного образования ТОИПКРО 
приглашает Вас и Ваших воспитанников принять участие 
во Всероссийском конкурсе «Мама милая моя»!
Сроки проведения с 13.02.2017г. – 15.03.2017г.
I этап – предоставление конкурсных работ и регистрация участников: с 13.02 по 07.03.2017г.
II этап - экспертиза конкурсных работ и подведение итогов: с 09.03.2017г. по 15.03.2017г.
III этап -  выдача дипломов и сертификатов после 20.03.2017г. 

НОМИНАЦИИ КОНКУРСА:
1.«Открытка для мамы»           2. «Портрет мамы»           3. Литературное творчество «Подарок для мамы»

Конкурсные работы отправляйте на эл. адрес: doshtomsk@mail.ru, с указанием темы письма:  
                                                           Конкурс «Мама милая моя» 

При необходимости получить уведомление о доставке Вашего письма, просьба включать 
функцию автоматического уведомления о прочтении либо связаться с нами 
по тел. 90-20-55  
(координаторы Ковалева Юлия Александровна, Горохова Татьяна Анатольевна), 
объём письма не более 5 Мб. 


Конкурсные работы можно сдать и в кабинет № 204, 
ТОИПКРО (г. Томск, ул. Пирогова, 10). 
Участие в конкурсе платное: 
200 рублей для воспитанников и обучающихся, 
250 рублей для педагогических работников.



ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]на участие во Всероссийском конкурсе: «Мама милая моя»

Фамилия Имя ребёнка  ________________________________________________________________________
Возраст ребёнка  _____________________________________________________________________________                       
ФИО  педагога___________________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________________
Номинация (указать обязательно)____________________________________________________________
Район__________________________________________________________________________________
Город, поселок городского типа, село________________________________________________________
Полное наименование образовательного учреждения (по уставу)___________________________________
Телефон (контактный)_____________________________________________________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________________________
	заполняя заявку на участие в конкурсе, я подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27 июля 2006 года № 152

	Извещение
 
 
 
 
 
 
 
Кассир
	Форма № ПД-4
Департамент финансов ТО (ТОИПКРО) л/с 6109000148

	
	(наименование получателя платежа)

	
	ИНН 7018017520 
КПП 701701001
	 
	 
	р/с 40601810400003000001

	
	( ИНН / КПП  получателя платежа )        ( номер счета получателя платежа )

	
	в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК
	 
	БИК 046902001

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	ОКТМО 69701000      Код субсидии 2000000815 Код КОСГУ 130

	
	Отдел ДО, конкурс «Мама милая моя»

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. лательщика:
	 

	
	Адрес плательщика:
	 

	
	Сумма платежа: 250 руб 00 коп.

	
	“___”____________ 2017 г.

	
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен. ___________________ Подпись плательщика

	Извещение
 
 
 
 
 
 
 
Кассир
	Форма № ПД-4

Департамент финансов ТО (ТОИПКРО) л/с 6109000148

	
	(наименование получателя платежа)

	
	 ИНН 7018017520 
КПП 701701001
	 
	 
	р/с 40601810400003000001

	
	( ИНН / КПП  получателя платежа )        ( номер счета получателя платежа )

	
	в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК
	 
	БИК 046902001

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	ОКТМО 69701000   Код субсидии 2000000815 Код КОСГУ 130

	
	Отдел ДО, конкурс «Мама милая моя»

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	 

	
	Адрес плательщика:
	 

	
	Сумма платежа 250 руб 00 коп

	
	“___”____________ 2017 г.

	
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен. ___________________Подпись плательщика



ИЛИ

	Извещение
 
 
 
 
 
 
 
Кассир
	Форма № ПД-4
Департамент финансов ТО (ТОИПКРО) л/с 6109000148

	
	(наименование получателя платежа)

	
	ИНН 7018017520 
КПП 701701001
	 
	 
	р/с 40601810400003000001

	
	( ИНН / КПП  получателя платежа )        ( номер счета получателя платежа )

	
	в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК
	 
	БИК 046902001

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	ОКТМО 69701000      Код субсидии 2000000815 Код КОСГУ 130

	
	Отдел ДО, конкурс «Мама милая моя»

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. лательщика:
	 

	
	Адрес плательщика:
	 

	
	Сумма платежа: 200 руб 00 коп.

	
	“___”____________ 2017 г.

	
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен. ___________________ Подпись плательщика

	Извещение
 
 
 
 
 
 
 
Кассир
	Форма № ПД-4

Департамент финансов ТО (ТОИПКРО) л/с 6109000148

	
	(наименование получателя платежа)

	
	 ИНН 7018017520 
КПП 701701001
	 
	 
	р/с 40601810400003000001

	
	( ИНН / КПП  получателя платежа )        ( номер счета получателя платежа )

	
	в ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК
	 
	БИК 046902001

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	ОКТМО 69701000   Код субсидии 2000000815 Код КОСГУ 130

	
	Отдел ДО, конкурс «Мама милая моя»

	
	(наименование платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	 

	
	Адрес плательщика:
	 

	
	Сумма платежа 200 руб 00 коп

	
	“___”____________ 2017 г.

	
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен. ___________________Подпись плательщика
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