Приложение 2

План проведения акции «Школа здоровья» Календаря «Партия добрых дел»
на территории __________________________________________________________
(наименование региона)

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Краткое описание мероприятия
	Дата и место проведения мероприятия
	Количество участников (план.)
	Информация о спикере, эксперте, приглашенном специалисте (ф.и.о., должность)
	Контактное лицо от ЦПГИ (Ф.И.О., мобильный телефон)
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ВАЖНО!!!
В РАМКАХ ПРОВЕДЕНИЯ АКЦИИ «ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ» ЗАПЛАНИРОВАТЬ СЕРИЮ МЕРОПРИЯТИЙ.
ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОВЕДЕНИЕ СТАРТОВОГО МЕРОПРИЯТИЯ АКЦИИ 1 ОКТЯБРЯ!
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