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Уважаемые коллеги!
В соответствии с Планом работы областных методических мероприятий на 2015-2016 учебный год 26ноября 2015 г. в 12.00 учреждение проводит областной семинар «Внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс ОДО».
К участию в семинаре приглашаютсяпедагогические работники образовательных организаций Мурманской области, имеющие непосредственный опыт работы в данном направлении. 

Заявки на участие направлять на электронный адрес: shelkovass@yandex.ru
до 20 ноября 2015г.
Приложение в 1 экз. на 1 л.
	Директор
	С. В. Кулаков


С.С. Шелкова,

(881522) 430649
Приложение

ЗАЯВКА

на участие в областном семинаре
«Внедрение здоровьесберегающих  технологий
в образовательный процесс ОДО»
Образовательная организация (юридическое название)
____________________________________________________________________
Почтовый индекс и адрес образовательной организации ____________________

____________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________ факс:___________________
E-mail:______________________________________________________________
Руководитель образовательной организации (ФИО полностью)
________________________________________________________________
ФИО участника (участников)полностью, должность, контактный телефон

____________________________________________________________________

Тема выступления
 ___________________________________________________
Подпись руководителя

МП

�Педагогическим работникам, желающим представить свой опыт работы, необходимо указать тему выступления.








