
 Додаток 2  

до Положення про Всеукраїнський огляд-

конкурс на кращий стан фізичного виховання в 

навчальних закладах системи освіти України 

 

Подання 

 

________________________________________________________________________ 
(найменування навчального закладу) 

________________________________________________________________________ 
(район, місто) 

 

на участь у Всеукраїнському огляді-конкурсі на кращий стан фізичного виховання в 

навчальних закладах України. 

 

Директор _______________________________________________________________. 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Вчитель (викладач, інструктор, методист) з фізичної культури 

________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

________________________________________________________________________. 

 

Адреса навчального закладу: _______________________________________________. 

Телефон: ______________________. 

 

Начальник районного (міського) відділу освіти _________________/________/ 
        (прізвище, ім’я, по батькові)    (підпис) 

 

М.П. 

 

“___” _______________ 20__ р. 


