ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Организаторы: 

Отдел образования администрации Калининского района Санкт-Петербурга.

Государственное бюджетное образовательное учреждение для детей,

нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи

центр психолого-медико-социального сопровождения

Калининского района Санкт-Петербурга
О б я з а т е л ь с т в о
Мы, учащиеся ____________класса школы ____________________________________, ознакомились с Положением о программе «Соревнование классов, свободных от курения» и обязуемся выполнять правила участия в программе и не курить в период с 25 ноября 2014 года по 23 апреля 2015 года.
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Всего количество учащихся класса – участников Соревнования: _____  Дата: «____»  ноября  2014 г.
Куратор класса: ______________________________________   ___________________




ФИО, подпись





телефон

Координатор школы: _____ ____________________________   ____________________




ФИО, подпись





телефон

Адрес школы, телефон
Гражданский проспект, 74, лит. А. Пермякова Надежда Михайловна.
Адрес ЦПМСС ФИО КООРДИНАТОРА ПОЛНОСТЬЮ
Составлено в двух экземплярах. 
Один остается в классе, второй передать в организационный комитет через координатора школы

не позднее 25 ноября 2014 года.
