Форма заявки на участие педагогов в образовательных событиях 
Открытой недели образования детей с ОВЗ «Особый ребёнок: опыт помощи»
	ФИО педагога
	Должность
	№ ОУ
	Форма участия
	Тема

	
	
	
	
	


Форма заявки на участие в выставке творческих работ воспитанников ОУ в рамках

Открытой недели образования детей с ОВЗ «Особый ребёнок: опыт помощи»
Наименование образовательного учреждения _____________________________________________________
	№
	ФИ

 ребёнка
	возраст
	ФИО
 педагога
	Название 

работы
	Способ размещения работы

(стенд, стол)

	
	
	
	
	
	


