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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о проведении муниципального этапа профессионального конкурса
«Учитель здоровья» в 2020 году

	
	

	
	 


З А Я В Л Е Н И Е

Я, _______________________________________________________ , 

(фамилия, имя, отчество) 
даю согласие на участие в муниципальном этапе краевого профессионального конкурса «Учитель здоровья» в 2020 году и внесение сведений, указанных в информационной карте участника финала конкурса, представленной __________________________________________________________________
(наименование муниципального органа управления образованием/профессиональной образовательной организации/

государственного образовательного учреждения)
_______________________________________________________________, 

в базу данных об участниках конкурса и использование, за исключением раздела 4 («Контакты»), в некоммерческих целях для размещения в Интернете, буклетах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки. 

«____» __________ 20____ г. ____________________ 

                                                                                                            (подпись) 
Ведущий специалист МКУ «Центр методического  

и хозяйственного» обеспечения МОО                                             Т.Э. Кушпель                   
