Приложение № 1
к Положению о проведении Первого областного конкурса практик 
и инклюзивных проектов по социокультурной реабилитации 

и интеграции инвалидов (детей-инвалидов) и лиц с ОВЗ 

в культурную жизнь общества

ЗАЯВКА
на участие в Первом областном конкурсе практик 
и инклюзивных проектов по социокультурной реабилитации и интеграции инвалидов (детей-инвалидов) и лиц с ОВЗ в культурную жизнь обществ
	ФИО заявителя полностью
	

	Должность
	

	Наименование учреждения/организации
	 

	ИНН учреждения
	  

	Наименование практики
	

	Авторы практики
	

	Период реализации практики
	

	Наличие опыта предшествующего опыта в реализации инклюзивных практик
	

	Телефон заявителя
	

	Электронная почта заявителя
	


Подпись ответственного лица __________________    ________________________

                                                                 (подпись)                                    (расшифровка)

МП
