Приложение 1 
к Положению о региональном этапе 
XV Всероссийского конкурса
«Учитель здоровья России – 2024»
В Оргкомитет
регионального этапа XV Всероссийского конкурса
«Учитель здоровья России – 2024»
________________________________
(ФИО в родительном падеже)
________________________________
должность, наименование учебного предмета
_________________________________
наименование образовательной организации
_________________________________
наименование муниципального образования
_________________________________
эл. почта
_______________________________
 телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в региональном этапе XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024».
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