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СОЦИАЛЬНЫЙ КВЕСТ 2019
ФОРМА ЗАЯВКИ НА 2 ЭТАП КОНКУРСА

1. Название проекта: __________________________________________________
2. Направление проекта: _____________________________________________

3. Возрастная категория: дети от 12 до 17 лет или молодежь от 18 до 25 лет. 
(подчеркнуть)

4. Контактные данные лидера команды и членов команды (не менее трех человек): ФИО лидера команды, номер телефон, электронный адрес, фактический адрес проживания. Если команда представлена детьми в возрасте от 12 до 17 лет обязательно представить информацию, указанную ниже. 
5. Контактные данные наставника (Фамилия, имя, отчество; социальный статус (директор, воспитатель, педагог, родитель или другое лицо), номер телефон заявителя и электронный адрес заявителя, фактический адрес проживания (указать только район).

6. Территория реализация проекта (район, село, город)
7. Целевая группа проекта.
8. Проблема 

9. Цель 

10. Задачи проекта
11. Методы реализации проекта
12. Сроки реализации_________________________________________ 
(выберете два месяца из периода август – декабрь 2019)

13. Календарный план
	№
	Действия
	Сроки
	Ответственные

	
	
	
	


14. Результаты проекта:
15. Ресурсы 
	№
	Что есть для реализации проекта? Какими ресурсами команда располагает для реализации проекта? 

	1
	

	2…
	


16. Бюджет проекта

	№
	Статья расходов 
	ед.изм
	кол-во ед.
	цена за ед.
	общая сумма

	1
	
	
	
	
	


Прием окончательного варианта проектной заявки до 31 мая 2019 г. Электронную версию проекта нужно направить: на электронный адрес: ano.cdt@gmail.com   Копию на адрес yarmarka.proektov@mail.ru    При отправке проекта на конкурс обязательно указать тему письма/сообщения: Второй этап конкурса «Социальный Квест». Телефон для связи 8 (963) 588-48-31 или 8 (928) 888-02-03
1

