Заявка на участие в конкурсе рисунков и плакатов
 «Мы за здоровый образ жизни»

	ФИО участника

	

	Возраст 

	

	[bookmark: _GoBack]Название работы

	

	ФИО педагога (руководителя полностью):
Указать наименование образовательных учреждений, или учреждений дополнительного образования
	



Заполняя и отправляя данную заявку, вы даёте согласие на обработку персональных данных.

