ПРИЛОЖЕНИЕ 3

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
Я _________________________________________________, ученик__класса _____школы принимаю решение участвовать в городской программе «Соревнование классов, свободных от курения» и соблюдать условия Положения о Соревновании.
Как участник Соревнования я сделаю все возможное, чтобы наш класс соблюдал правила программы и успешно финишировал в «Соревновании  классов, свободных от курения».

Дата:  «____»  ноября  2014 г.

Фамилия, имя участника _________________________________________________       

____________________________________________        ______________ 

ФИО родителя 


                                                подпись

Этот экземпляр хранится в классе
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