

Оргкомитет

республиканского этапа 
XVI Всероссийского конкурса «Учитель 

здоровья России – 2025»
________________________________
     (Ф.И.О. в родительном падеже)
учителя (тренера, преподавателя) ___________________________
(наименование учебного предмета) 
 ___________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________
(наименование муниципального образования (при необходимости))

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в республиканском этапе XVI Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2025».

Подпись ____________________________
Дата ________________________________

