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Заявка 
для участия во Всероссийском конкурсе 
«Лучшие практики здоровьесберегающих технологий в образовании»

	Субъект Российской Федерации 
	

	Полное наименование образовательной организации (в соответствии с Уставом организации)
	

	Юридический адрес образовательной организации
	

	ФИО руководителя образовательной организации
	

	Адрес электронной почты
	

	ФИО контактного лица от организации
	

	Должность контактного лица 
	

	Контактный телефон (с кодом города)
	

	Адрес электронной почты
	

	Номинация Конкурса, в которой заявляется технология
	

	Название представляемой технологии
	

	Сведения об авторах (ФИО, должность в организации)
	

	Ссылка на размещенный на ресурсе https://rutube.ru видеоролик
	

	Согласие на обработку персональных данных 
	
Да



Дата_____________________________


Подпись контактного лица (автора технологии) ________________________


Подпись руководителя образовательной организации  ________________________




