

Приложение 1
к Положению о проведении республиканского этапа 
XV Всероссийского конкурса «Учитель 

здоровья России – 2024»
Оргкомитет

республиканского этапа

XV Всероссийского конкурса «Учитель 
здоровья России – 2024»
________________________________
     (Ф.И.О. в родительном падеже)
учителя (тренера, преподавателя) ___________________________
(наименование учебного предмета) 
 ___________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________
(наименование муниципального образования (при необходимости))
e-mail: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в республиканском этапе XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024».
Подпись ____________________________
Дата ________________________________
                     Приложение Прилодение 2
к Положению о проведении республиканского этапа

XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024»
Представление заявителя

Оргкомитет

республиканского этапа 
XV Всероссийского конкурса

«Учитель здоровья России – 2024»
(полное наименование заявителя)

выдвигает _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника)

_______________________________________________________________________________
(занимаемая должность и место работы участника)

на участие в республиканском этапе XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья                   России – 2024».
Руководитель органа управления образованием/ 
государственного общеобразовательного учреждения/ 

ГБОУ ДПО РК КЦРПО
                                      _____________     /_____________________/

                                                                       М.п.

