Приложение 1.2

к приказу департамента
образования Ярославской области

от 12.03.2010  № 137/01-03
Заявка 
на участие в областном этапе Всероссийского  конкурса

«Учитель здоровья – 2010 года»
Просим принять на конкурс методические материалы по теме:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в номинации: (отметить)

«Учитель здоровья»;

«Педагог здоровья в системе дополнительного образования»;

«Педагог здоровья  ДОУ»; 
«Педагог здоровья в системе начального и среднего профессионального  образования»;

«Тренер здоровья»;

Информация об участнике:
Фамилия___________________________________________________________Имя_______________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________ 

Район_____________________________________________________________  

Город, поселок городского типа, село_______________________________________________________________ 

Полное наименование образовательного учреждения ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Полный почтовый адрес ОУ _________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Телефон (служебный, с указанием кода)________________________________ 

Телефон (домашний, с указанием кода): ________________________________ 

Факс (с указанием кода) _____________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Должность_________________________________________________________ 

Стаж работы педагогический, по должности__________________________

Подпись руководителя ОУ: __________ __________________
М.П.
