
ЗАЯВКА 

на участие в конкурсе районных программ, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья обучающихся и воспитанников образовательных организаций, 

находящихся в ведении администраций районов Санкт-Петербурга  

 

Наименование районной программы, представляемой на конкурс  

«Вектор Здоровья» 

Фамилия, имя, отчество лица, ответственного за подготовку конкурсных материалов 

Велюго Ирина Эмировна 

Должность, контактный телефон, факс, е-mail лица, ответственного за подготовку 

конкурсных материалов 

методист ИМЦ Адмиралтейского района, 7-921-747-30-22, irvel@mail.ru   

Адрес страницы сайта в Интернете, на котором размещены конкурсные материалы и 

материалы, иллюстрирующие выполнение предшествующей районной программы 

http://www.adm-edu.spb.ru/?q=project/781 

Дополнительные сведения 

____________________________________________________________________________  

 

__________________________        Велюго И. Э.  

подпись лица, ответственного   расшифровка подписи 

за подготовку конкурсных материалов   

 

________________________         Петрова С. И.  

подпись руководителя   расшифровка подписи 

отдела образованием  

администрации района 

Санкт-Петербурга     
 

________________________   Гребенникова О.М. 

подпись руководителя   расшифровка подписи 

Информационно-методического 

центра района  

Санкт-Петербурга     
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