[bookmark: _GoBack]                                                             Заявка
на участие в областном конкурсе «Медиаволонтерство «Абилимпикс»
1. Полное наименование профессиональной образовательной организации;
2. Ф.И.О.  автора  конкурсной работы, курс обучения; 
3. Номинация конкурсной работы;
4. Ф.И.О. руководителя;  
4. Контактный телефон, e-mail .  
С положением о проведении областного конкурса ознакомлен, с условиями участия согласен. 
Дата. 
Подпись  участника. 
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