	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о республиканском конкурсе  профессионального мастерства среди обучающихся с ограниченными возможностями здоровья профессиональных образовательных организаций Республики Марий Эл 


Форма

З А Я В К А
на участие в республиканском конкурсе профессионального мастерства среди обучающихся с ограниченными возможностями здоровья профессиональных образовательных организаций Республики Марий Эл
	Название образовательной организации
	

	Фамилия, имя, отчество 

(полностью) участников
	

	Группа
	

	Курс
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон
	

	Фамилия, имя, отчество

(полностью) преподавателя, подготовившего участников конкурса
	

	Контактный телефон
	

	Номер платёжного поручения на перечисление оргвзноса
	

	Фамилия, имя, отчество сопровождающего лица
	

	Контактный телефон
	


Директор _____________________/                             /
Подпись

____________
