Приложение № 1



Заявка на участие 
в городской программе воспитания и дополнительного образования
                                                           «Азбука здоровья»
(2023/2024 учебный год)
Руководитель программы: Масленникова Александра Валерьевна, maslennikova.av1975@mail.ru
Образовательное учреждение_________________________________________________
Название команды__________________________________________________________
ФИО руководителя команды_________________________________________________  
Контактный телефон_______________________________________________________
Адрес электронной почты___________________________________________________ 

	№
	Фамилия, имя, отчество
участника
	Дата
рождения

	класс
	Домашний адрес
	№ сертификата
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	Запасной состав команды
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ФИО и подпись директора учреждения
