     

Приложение №1
к Положению о проведении
открытого городского 
конкурса для детей с ограниченными
возможностями здоровья
«Добрый мир»

Заявка 
на участие в открытом городском конкурсе
 для детей с ограниченными возможностями здоровья
«Добрый мир»

	1. 
	Наименование образовательного учреждения (сокращенное)
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	Фамилия, имя участника
	

	5. 
	
	

	6. 
	Дата рождения, полных лет (на 02.03.2026г.)
	

	7. 
	
	

	8. 
	ФИО преподавателя
	

	9. 
	
	

	10. 
	Контактный телефон, адрес электронной почты
	

	11. 
	
	

	12. 
	Номинация

	

	13. 
	
	

	14. 
	Программа выступления
	

	15. 
	
	

	16. 
	Хронометраж (общий)
	





Директор __________________________________________________________
/подпись/ /ФИО руководителя ОУ/ 
МП

Дата
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