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Директору ГБУ ДО ЦППМСП
Калининского района

Барановой О.В.

от директора ГБОУ _________
Фамилия И.О.
ЗАЯВКА

Администрация ГБОУ ________ приняла решение об участии учащихся ОУ в профилактической программе Социальный Марафон «Школа – территория здорового образа жизни» и закрепила локальным актом №…

В программе примут участие учащиеся следующих классов:

	№ класса
	Количество учащихся
	ФИО Классного руководителя (куратора класса)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Общее количество классов: ________
Координатор программы в школе: ________________________________________________
                                                                                      (Фамилия Имя Отчество, Должность)

Контактный телефон: моб. 8-000-000-00-00, раб. 000-00-00
Директор ГБОУ ________
Дата: "_____" _____________ 2015 года.

Подпись: ___________/И. О. Фамилия   
