Priedas Nr. 1
Konkurso dalyvių paraiškos forma

	Oficialus ugdymo įstaigos pavadinimas:
	

	Konkurse dalyvavusių vaikų, tėvelių ir pedagogų skaičius:
	

	Pedagogo/atsakingo asmens vardas pavardė
	

	Pedagogo/atsakingo asmens telefono Nr.
	

	Pedagogo/atsakingo asmens el. paštas
	

	Pasirinkta daina:
	

	Įspūdis, emocijos, komentarai, apie užduotį:
	

	Pasiūlymai, kokių užduočių norėtumėte ateityje (nebūtina)
	



Papildomai pridedama vaizdinė, video „Šok su Sveikatiada“ šokio medžiaga. (Jei failas per didelis siųsti galite siųsti per wetranfer).
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