Приложение 2 
к Положению о региональном этапе 
XV Всероссийского конкурса
«Учитель здоровья России – 2024»


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
Заявителя в Оргкомитет регионального этапа XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024» 
___________________________________________________________________
(полное наименование муниципального органа управления образования/государственной (частной) ОО/организации среднего профессионального образования - заявителя)
[bookmark: _Hlk176624062]выдвигает ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника конкурса)
___________________________________________________________________
(занимаемая должность и место работы участника конкурса)

на участие в региональном этапе XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024».

Краткая характеристика участника конкурса (с указанием даты рождения, образования, основных результатов деятельности педагога за последние 2 года; кратких сведений об участии в здоровьесберегающей деятельности).

Руководитель МОУО______________________   ____________
                                                      (фамилия, имя, отчество) 	           (подпись) 
эл. почта: ___________
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