Приложение 5 
к приказу Управления образования
от 15.10.2019 № 747

Заявка
на участие в городской конференции «Комплексное сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью в городе Когалыме»  

Наименование образовательной организации 
_____________________________________________
	№ п/п
	Наименование мероприятия 
	Информация об участниках
(заполняется на каждого участника в одной заявке) 

	1.
	Участие в проведении методических мероприятий на базе образовательных организаций 
(2-4 декабря 2019 года)
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Тема:_____________________________________
Форма проведения:_________________________
Категория участников:______________________
Дата и место проведения:____________________

	2.
	Пленарное заседание 
(5 декабря 2019 года, 14.30 час.)
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Тема выступления:__________________________

	3.
	Участие в работе дискуссионных площадок 
(5 декабря 2019 года, 15.30 час.)
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Тема выступления:__________________________

	4.
	Проведение открытых уроков, занятий 
(6 декабря 2019 года)
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Тема урока/занятия:_________________________
Возраст детей (класс, возрастная группа):_______
Категория участников:______________________
Дата и место проведения:____________________

	5.
	Участие в работе консультационного пункта для родителей (законных представителей) 
(7 декабря 2019 года)
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Тема:______________________________________

	6.
	Проведение мастер-классов для родителей (законных представителей) 
(7 декабря 2019 года)
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Тема:______________________________________

	7. 
	Контактная информация об ответственном за направление заявки от образовательной организации  
	ФИО:_____________________________________
Должность:________________________________
Контактный телефон:________________________
Адрес эл.почты:_____________________________



Примечание: заявки на участие в качестве слушателя необходимо будет направить в дополнительные сроки, определенные Управлением образования, после формирования программы Конференции.


Директор ОО   

 Дата                                                
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