Заявка на участие в едином социальном проекте
для школ Днепропетровской области:
«Школа – мой дом родной»

1. Название и номер школы:____________________________________________
__________________________________________________________________

2. Адрес школы:______________________________________________________
__________________________________________________________________

3. В каких  проектах будете участвовать  (поставить галочку):

  № 1 «Школа своими руками»

  № 2 «Здоровый   Я – стиль моей жизни»

№ 3 «Дети детям»

№ 4 «Лидерский курс: школа жизни»

Каждое учебное заведение может одновременно участвовать в одном, двух, трех или четырех проектах. 

4. Контактная информация по ответственному педагогу за реализацию проекта: 

№1 «Школа своими руками»
Ф.И.О. ____________________________________________________________

Мобильный телефон: ________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________

Номер факса:  ______________________________________________________

Примечание:  В случае нескольких ответственных педагогов  за один проект, укажите данные всех ответственных педагогов.

№2 «Здоровый   Я»

Ф.И.О. ____________________________________________________________

Мобильный телефон: ________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________

Номер факса:  ______________________________________________________

Примечание:  В случае нескольких ответственных педагогов  за один проект, укажите данные всех ответственных педагогов.

№3 «Дети детям»

Ф.И.О. ____________________________________________________________

Мобильный телефон: ________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________

Номер факса:  ______________________________________________________

Примечание:  В случае нескольких ответственных педагогов  за один проект, укажите данные всех ответственных педагогов.

№4 «Лидерский курс: школа жизни»

Ф.И.О. ____________________________________________________________

Мобильный телефон: ________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________

Номер факса:  ______________________________________________________

Примечание:  В случае нескольких ответственных педагогов  за один проект, укажите данные всех ответственных педагогов.

5. Список учеников на участие в «Лидерском курсе: школа жизни»

	№ п/п
	№ Класса
	Ф.И.О. ученика 
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6. Дата подачи заявки:  ______________________

7. Заполненная заявка направляется в срок до 15 марта 2016 г. в коммунальноe учреждение образования «Обласной эколого-натуралистический центр детей  и ученической молодежи» Днепропетровского обласного совета 
е-mail: dneprunnat@ukr.net, факс (056) 370-66-09,  е-mail:sios.dnepr@gmail.com
067-635-63-78, 067-634-53-17.

Ф.И.О. Директора   (зам. директора) школы: ____________________________
Подпись: _________________

