Приложение № 1
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Фестиваль школьного добровольчества «Я - инклюзия» 

РУКОВОДИТЕЛЬ ДЕЛЕГАЦИИ
	Наименование образовательного учреждения / организации
	

	ФИО руководителя делегации
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	



УЧАСТНИКИ ДЕЛЕГАЦИИ
	№
	ФИО участника
	Дата рождения
	Электронная почта
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Руководитель организации 
(должность, наименование                       	          _____________ /             Ф.И.О.     
организации)							           (подпись, М.П.)
«__»_________ 2019 г.
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