ЗАЯВКА
для участия в конкурсе среди общеобразовательных учреждений города Ставрополя на лучшую организацию работы по внедрению программы первичной профилактики употребления наркотических и психоактивных веществ «Сделай свой выбор: выбери жизнь»



	Для участия в конкурсе среди общеобразовательных учреждений города Ставрополя на лучшую организацию работы по внедрению программы первичной профилактики употребления наркотических и психоактивных веществ «Сделай свой выбор: выбери жизнь»                (далее – Конкурc) представляются конкурсные материалы   __________________________________________________________________
(название конкурсных материалов) 
Автор (представитель авторского  коллектива) конкурсных материалов __________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны автора (представителя авторского коллектива) конкурсных материалов___________________________________  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________
Мотивация участия в Конкурсе (почему автор (авторский коллектив) выставляет конкурсные материалы для участия в Конкурсе)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
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	Подпись автора (представителя авторского коллектива) конкурсных материалов__________
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