ЗАЯВКА

на участие в областном конкурсе для детей 
с ограниченными возможностями здоровья «Парад новогодних идей»
	Муниципальное образование
	

	Представляемая образовательная организация 
(в соответствии с Уставом)
	


УЧАСТНИК
	ФИО участника (полностью)
	

	Дата рождения участника
	

	Образовательное учреждение, класс (где учится участник)
	

	Имеется заключение психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающее статус ребенка с ОВЗ (да/нет)
	


ПЕДАГОГ
	ФИО педагога (полностью)
	

	Дата рождения педагога
	

	Контактный телефон педагога
	

	Адрес электронной почты
	


ТВОРЧЕСКАЯ РАБОТА
	Номинация
	

	Возрастная категория
	

	Название конкурсной работы
	


С положением о проведении Конкурса ознакомлен(а).

«____» ______________ 2024 г.      
	Педагог
	____________/__________________

	
	          подпись                    расшифровка

	Руководитель образовательного учреждения                                                                               
	____________/__________________

	
	          подпись                    расшифровка

	МП


