Дата поступления заявки ________________

(конкурсантами не заполняется)

ЗАЯВКА

на участие в областном конкурсе лучших практик реализации здоровьесберегающих технологий в ПОО  
«Здоровье и образовательная среда»
	Общие сведения

	Профессиональная образовательная организация
	

	Ф.И.О. (полностью) автора или коллектива авторов, должности 
	

	Контактная информация (телефон, e-mail)
	

	Название конкурсной работы
	

	Номинация
	

	Автор: 
	
	

	
	
	(подпись)

	Соавторы:
	
	

	
	
	(подпись)

	Согласовано:
	
	

	
	
	

	(ФИО, должность)
	МП
	(подпись)


Дата _________________

