
 



Приложение 1 

Городская акция «Назад в школу – Пусть оживут воспоминания!» 

ко Дню Учителя 
№  

п/п 
Название 

команды 

Короткое 

название ОО 

(в соответствии 

с уставом) 

ФИО 

педагога 

Телефон,  

e-mail 

педагога 

 Ссылка на 

пост 

1.      

 


