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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

В Оргкомитет районного этапа всероссийского конкурса 
«Учитель здоровья России – 2025»
_____________________________________________________________________________
(полное наименование Заявителя)
выдвигает ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника конкурса)
_____________________________________________________________________________
(занимаемая должность и место работы участника конкурса)
на участие в районном этапе всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024»
Характеристика участника конкурса (с указанием даты рождения; образования; основных результатов   деятельности   учителя   за   последние   2   года; кратких   сведений   об   участии   в здоровьесберегающей образовательной деятельности).




Руководитель ______________________________   _____________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)                                            (подпись)
М.П.




Приложение № 3 к Положению 



АНКЕТА
участника районного этапа всероссийского конкурса 
«Учитель здоровья России – 2025»
Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________
                                               полное название образовательной организации

Должность _________________________________________________________________ 

Номинация _________________________________________________________________

Предмет урока, занятие, внеклассное занятие, мастер-класс, которые Вами будут 
проведены на 1 туре _________________________________________________________

Класс/группа для проведения урока, занятия, внеклассного мероприятия на 1туре  ______

Дата рождения______________________________________________________________

Образование________________________________________________________________
                                        наименование учебного заведения, факультет, год окончания

Квалификационная категория________________ Педагогический стаж_______________

Звания, награды, премии, ученая степень _______________________________________
                                                                                      названия и даты получения

Публикации, в том числе книги, брошюры, статьи и т.д._____________________________

Сведения о повышении квалификации____________________________________________

Педагогическое кредо  _________________________________________________________

Увлечения и хобби _____________________________________________________________

Контактная информация (домашний телефон, рабочий телефон, e-mail)________________

Основные результаты деятельности учителя за последние 2 года; краткие сведения об 
участии в здоровьесберегающей образовательной деятельности).




__________________________                    ____________________________
                          подпись участника конкурса                                                      расшифровка подписи

«_____»_____________________20___г.


Приложение № 4 к Положению 



ЗАЯВКА


на урок, внеклассное занятие, мастер-класс (нужное подчеркнуть), проводимый в рамках Санкт-Петербургского городского этапа XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2025». 
Учреждение __________________________________________________________________
Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________________
1. Назовите предмет урока, внеклассное занятие, мастер-класс, которые Вами будут проведены: ___________________________________________________________________
2. Определите класс, с которым Вы будете проводить урок, внеклассное занятие, мастер-класс: ______ класс и место (кабинет, спортзал и т.д.) _____________________________________________________________________________, укажите количество человек____________________________________________________
3. Укажите технические средства, которые Вам обязательно потребуются для проведения урока, внеклассного занятия, мастер-класса: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись __________________________________________

Дата ______________________________________________

      



