ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
конкурса методических разработок классных часов и внеурочных мероприятий, посвященных Дню памяти жертв Холокоста

1. Фамилия, имя, отчество участника 
Борис Светлана Анатольевна

2. Наименование образовательного учреждения
МБОУ СОШ №167 г.Екатеринбург
3. Учебная дисциплина: физика

4. Педагогический стаж: 23года

5. Квалификационная категория : первая

6. Тема классного часа (внеурочного мероприятия), класс
Холокост: прерванное детство.

7. Почтовый адрес образовательного учреждения, телефон (контактный телефон), при наличии – номер факса, адрес электронной почты

620057, г.Екатеринбург, ул.Фрезеровщиков, 84 А
Тел./факс (343)306-53-20(24), 306-53-25

С Положением о конкурсе методических разработок классных часов и внеурочных мероприятий, посвященном Дню памяти жертв Холокоста ознакомлен. Не возражаю против обработки и использования персональных данных; не возражаю против размещения методических разработок на диске, сайте учредителя конкурса.

Дата  02.02.2013
		
Подпись участника конкурса ______________________________________

Директор ____________________     ______________________
                                 подпись                                                         ФИО
М.П.
 

