
УЧРЕЖДЕНИЕ 

Заявка на участие в Межрегиональном дистанционном фестивале 
педагогических практик по работе с детьми с ОВЗ и инвалидностью 
«Вместе в будущее»

	№ п/п
	ФИО педагога
( полностью)
	Образовательное учреждение, город
	Номинация
	Контактный телефон, адрес электронной почты
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Заведующий/директор  _______________
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