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 ПРОГРАММА «ШКОЛЬНОЕ МОЛОКО»


для укрепления здоровья наших детей


	                                                       Заявка
на участие во Всероссийском социальном детском конкурсе «Молоко в моей школе»
Куратор участников  ___ класса ____ школы, адрес: ________________________сообщает:

Во Всероссийском социальном детском конкурсе «Молоко в моей школе» примут участие:

____ учащихся ___ класса ____ школы.

Тема конкурсной работы __________________________________

Ссылка на группу/страницу в социальных сетях куратора ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я

Фамилия, имя, отчество участника

(полностью)

Возраст, дата рождения,

Приложения:

- указать перечень материалов и их формат, прилагаемых к настоящей заявке.
Куратор участников ____ класса ____ школы 

_______________ (подпись)


	


	Организационный комитет программы «Школьное молоко»
(Союз «Здоровье наших детей»)
тел.: 8 800 222 08 07, www.schoolmilk.info
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