Приложение № 1
к меморандуму 
[bookmark: _GoBack]от «___ » _______2018 г.

ЗАЯВКА

ДАТА:____________________

КОМУ: ООО «НЕСТЛЕ Россия»
АЛЕКСАНДРЕ МАКЕЕВОЙ, МЕНЕДЖЕРУ ПРОГРАММЫ ФАКС: (495) 725-7070
ОТ:_____________________________________
ТЕМА: Программа «Разговор о правильном питании»

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ «РАЗГОВОР О ПРАВИЛЬНОМ
ПИТАНИИ» ДЛЯ  ШКОЛ И УЧРЕЖДЕНИЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ.
Город:__________________________________________________________
Наименование учреждения системы общего образования:
_____________________________________________________________________

Адрес учреждения (с указанием индекса): _____________________________________________________________________
Телефон учреждения (с кодом города): _________________________________
ФИО руководителя учреждения:________________________________________
ФИО руководителя внедрения программы:______________________________
_____________________________________________________________________
Адрес, наименование  организации с указанием ИНН, по которому отправляется учебно-методическая литература: ______________________
______________________________________________________________________
ФИО и контактный телефон лица, ответственного за получение
литературы:_________________________________________________________

Необходимое количество
1. Рабочих тетрадей «Разговор о правильном питании» ___________________________.
2. Рабочих тетрадей «Две недели в лагере здоровья»    ____________________________
3. Блокнот  «Формула правильного питания»   ___________________________________
4. Методических пособий «Разговор о правильном питании» _______________________
5. Методических пособий «Две недели в лагере здоровья» _______________________
6. Плакат «Что полезно есть» _________________________________________________
7. Плакат «Как правильно есть» _______________________________________________
8. Лифлет для родителей _____________________________________________________

Планируемая дата начала программы:_____________________________
Подпись ответственного лица Печать

	
	Название организации

	
	

________________________________________

М.П.



