Неделя профилактики «Независимое детство»
iovova1997@mail.ru

ЗАЯВКА
на участие в Неделе профилактики «Независимое детство»
дата и время проведения мероприятия (длительность – 15 мин.)
____________________________________________ 
полные ФИО руководителя 

______________________________________________________

контактный телефон руководителя 
________________________________________________
email руководителя 
________________________________________________
Общее количество участников  _____________
Место проведения (напр. пр. Ленина, д. 5, каб. 18) _____________

