
Регистрационная заявка на участие образовательного учреждения в проекте 
ПДД в виртуальной реальности для общеобразовательных учреждений 

• Регион.

• Населенный пункт.

• Наименование организации.

• ФИО руководителя.

• ФИО ответственного лица с мобильной связью.

• Согласие на размещение наименования организации (только наименование) в 

разделе «Наши партнеры».
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