ПРИЛОЖЕНИЕ 2

 Организаторы: 

Правительство Санкт-Петербурга

Комитет по образованию

 Санкт-Петербургская академия

постдипломного педагогического образования

О б я з а т е л ь с т в о
Я _________________________________________________, ученик__класса _____школы принимаю решение участвовать в городской профилактической программе Социальный Марафон «Школа – территория здорового образа жизни» и соблюдать условия Положения о  реализации программы.
Как участник Социального Марафона я сделаю все возможное, чтобы наш класс соблюдал правила программы и успешно финишировал в «Школе – территории здорового образа жизни»
Дата:  «____»  ноября  2015 г.

Фамилия, имя участника _________________________________________________       

____________________________________________        ______________ 

ФИО родителя 


                                                подпись

Этот экземпляр хранится в классе

Организаторы: 

Правительство Санкт-Петербурга

Комитет по образованию

 Санкт-Петербургская академия

постдипломного педагогического образования

О б я з а т е л ь с т в о
Я _________________________________________________, ученик__класса _____школы принимаю решение участвовать в городской профилактической программе Социальный Марафон «Школа – территория здорового образа жизни» и соблюдать условия Положения о  реализации программы.
Как участник Социального Марафона я сделаю все возможное, чтобы наш класс соблюдал правила программы и успешно финишировал в «Школе – территории здорового образа жизни»
Дата:  «____»  ноября  2015 г.

Фамилия, имя участника _________________________________________________       

____________________________________________        ______________ 

ФИО родителя 


                                                подпись

Этот экземпляр хранится в дома
