ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу отдела образования АМО «Камызякский район 

                  от ______ № ____________
Заявка
на участие в фестивале педагогического мастерства 
среди учителей-логопедов и дефектологов
 «Лучшие наработки специалистов в области образования детей с особыми образовательными потребностями»
от _________________________________________________________

(наименование образовательной организации)
Данные участника:
Ф.И.О._________________________________________________________
Занимаемая должность___________________________________________

Квалификационная категория_______________________________________

Педагогический стаж работы________________________________________

Номинация, в которой предоставляется материал________________________

_________________________________________________________________

Тема_____________________________________________________________
___________                                                     _____________

        дата                                                                                                           подпись 

Оргкомитет муниципального фестиваля Ф.И.О. _________________________________

_______________________________________

педагога_______________________________

                               (должность, образовательная организация)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Даю своё согласие на участие в муниципальном фестивале «Лучшие наработки специалистов в области образования детей с особыми образовательными потребностями»  (далее - фестиваль).

 Разрешаю вносить сведения, указанные в информационной карте участника фестиваля, в базе данных об участниках фестиваля и использовать в некоммерческих целях для размещения в Интернете, буклетах и периодических образовательных изданиях с возможностью редакторской обработки.

Дата _______________  Подпись ___________________/__________________/

                                                                                                                                                         (Ф.И.О.)

