Приложение 1.
ФОРМА ЗАЯВКИ
на участие в районном конкурсе плакатов 
«Сохрани жизнь!» 
среди обучающихся и воспитанников образовательных учреждений 
Пушкинского района Санкт-Петербурга
____________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество ребенка 
(без сокращений) ИЛИ
Фамилия Имя Отчество всех участников семейного коллектива
	Возрастная группа 
	Количество полных лет на момент участия в Конкурсе (для детей)
	Номинация
(можно только номер)
	Фамилия Имя Отчество педагога
(без сокращений), должность
	Контактный телефон
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Руководитель образовательной организации
                                                                                       	        __________ /_______________/
                                                                                                                                  (подпись)	       ФИО
                                                                                                                 М.П.                          

Дата_______     





