Приложение 1 
к Положению о Конкурсе

Заявка 
на участие в областном конкурсе информационных материалов о работе телефона доверия для детей и подростков 
«88002000122 - Телефон  детского доверия»

	№ п/п
	Ф.И.О. участника (полностью)
	Образовательная организация с указанием населенного пункта и муниципального района Воронежской области (полностью)
	Номинация
	Название работы
	Ф.И.О. педагога (полностью)
	Контактный телефон,
E-mail

	
	
	

	
	
	
	




Руководитель образовательной организации:          __________       _______________   
                                                                     Подпись             Расшифровка  подписи
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