Приложение 3
Форма регистрации на участие во
Всероссийском фестивале педагогических практик 
«ОБРАЗОВАНИЕ. СЕМЬЯ. ЗДОРОВЬЕ»
Муниципальное образование _________________________________
	Образовательное учреждение (полное официальное название)
	

	ФИО полностью
	

	Должность
	

	Номинация
	

	Тема
	

	Контактная информация:
телефон 
адрес электронной почты
	


