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Форма 
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ 
«РАЗГОВОР О ПРАВИЛЬНОМ ПИТАНИИ» 
ДЛЯ ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ШКОЛ 
И УЧРЕЖДЕНИЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Дата: _________________________________________________________________
Город: ________________________________________________________________
Наименование организации, координирующей работу программы:
______________________________________________________________________
Адрес организации (с указанием индекса): ______________________________________________________________________
Телефон организации (с кодом города): _____________________________________
ФИО руководителя организации: ___________________________________________
ФИО руководителя внедрения программы: __________________________________
Адрес, наименование организации с указанием ИНН, КПП, по которому отправляется учебно-методическая литература: ________________________________________________
________________________________________________________________________
ФИО и контактный телефон лица, ответственного за получение
литературы: _____________________________________________________________

Необходимое количество
1. Рабочих тетрадей «Разговор о правильном питании» __________________________
2. Рабочих тетрадей «Две недели в лагере здоровья» ___________________________ 
3. Блокнотов «Формула правильного питания» ________________________________                      
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	(Название организации)
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