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Приложение №1
к Положению о проведении Областного челлендж-конкурса уличных ЗОЖ-флешмобов 
«Дружно, вместе, с оптимизмом за здоровый образ жизни»


ЗАЯВКА
на участие в Областном челлендж-конкурсе уличных ЗОЖ-флешмобов 
«Дружно, вместе, с оптимизмом за здоровый образ жизни»

	Наименование учреждения-заявителя (согласно официальным документам)
	

	Адрес учреждения-заявителя
	


	Адрес электронной почты учреждения

	

	Телефон учреждения

	

	Руководитель учреждения
	Ф.И.О.
Должность 

	Ответственный специалист за организацию флешмоба

	Ф.И.О. 
Должность
Контактный телефон

	Участники флешмоба:
- фамилия, имя ребенка, 
- дата рождения, полных лет 

	

	Название:
 
	


	Активная ссылка на флешмоб

	





Согласовано с руководителем учреждения: «______» __________________2025 г.
                                    	             	




ВНИМАНИЕ! Заявка заполняется на компьютере и в формате Word отправляется 
по электронной почте в адрес оргкомитета.


