Приложение 1


Заявка на участие в городском профилактическом проекте 
«Курс на безопасность»


	1
	Наименование образовательного
учреждения
	Ответственный от образовательного учреждения – 
ФИО/контактный телефон
	Количество участников/
возраст

	2
	
	
	







Приложение 2 

ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ



Участники проекта 
«Курс на безопасность»
__________________________________
(наименование учебного заведения)


	№ 
п/п
	ФИО учащегося
	Возраст
(полных лет)

	
	
	






Директор                                                                                                                           ______/______________


											М.П.
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