
АНКЕТА
участника районного этапа XV Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2024»
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Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________
полное название образовательной организации

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.


