СОРЕВНОВАНИЕ КЛАССОВ
ЗДОРОВЬЯ
Липецк 2013-2014
О б я з а т е л ь с т в о
Мы, учащиеся _____________класса школы _____________________________, ознакомились с правилами Соревнования классов Здоровья на период с 15 октября 2013 года по 15 апреля  2014 года и готовы принять участие в Соревновании классов Здоровья.

	
	Фамилия, Имя
	Подпись
	
	Фамилия, Имя
	Подпись

	1. 
	
	
	19.
	
	

	2. 
	
	
	20.
	
	

	3. 
	
	
	21.
	
	

	4. 
	
	
	22.
	
	

	5. 
	
	
	23.
	
	

	6. 
	
	
	24.
	
	

	7. 
	
	
	25.
	
	

	8. 
	
	
	26.
	
	

	9. 
	
	
	27.
	
	

	10. 
	
	
	28.
	
	

	11. 
	
	
	29.
	
	

	12. 
	
	
	30.
	
	

	13. 
	
	
	31.
	
	

	14. 
	
	
	32.
	
	

	15. 
	
	
	33.
	
	

	16. 
	
	
	34.
	
	

	17. 
	
	
	35.
	
	

	18. 
	
	
	36.
	
	


   
 Всего учащихся класса: 


Дата: “____”   _______   2013 г.

Куратор класса: ______________________________________                  ___________

ФИО, подпись



                               телефон

Составлено в двух экземплярах. Один остается в классе, второй передается в организационный комитет (ул.Космонавтов, 56а, каб.415, тел.для справок: 30-96-24, Терехова Марианна Михайловна) через координатора школы не позднее 25 октября 2013 года.

