Приложение № 1 
к положению о краевом конкурсе «Лучшее инклюзивное образовательное учреждение

Краснодарского края» 

в 2024 году
 

 

Заявка на участие в краевом конкурсе

 «Лучшее инклюзивное образовательное 
учреждение Краснодарского края» в 2024 году
 

	Полное наименование образовательной организации (без сокращений)
	Почтовый адрес образовательной организации
	ФИО

руководителя образовательной организации, контактные данные
	Наименование

органа

исполнительной

власти

субъекта, ФИО ответственного лица от субъекта, его должность и контактные данные
	Наименование номинации для участия во втором этапе Конкурса

	
	
	
	
	


Дата заполнения ___________

Руководитель образовательной организации ___________________________
                                                                        (подпись)           (Ф.И.О.)

  
М.П.

