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MOKINIŲ STRAIPSNIŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS IR LIGŲ PREVENCIJOS TEMOMIS KONKURSO 

 DALYVIŲ REGISTRACIJOS ANKETA
	Eil.

Nr.
	Mokinio pilnas vardas ir pavardė
	Kurioje klasėje mokosi
	Mokyklos pavadinimas, adresas, bendras tel. numeris
	Mokinio elektroninis paštas ar telefono numeris

	
	
	
	
	


Pastaba. Šią anketą privaloma atsiųsti kartu su straipsniu

