Приложение 1
к положению о региональном фестивале
 инклюзивных практик

ЗАЯВКА[footnoteRef:1] [1: 
		Оформляется на официальном бланке образовательной организации, заверяется подписью руководителя и печатью] 

на участие в региональном Фестивале инклюзивных практик

[bookmark: _Hlk180058319]В Оргкомитет Фестиваля инклюзивных практик
	Полное наименование образовательной организации участника Фестиваля (без сокращений)
	

	Юридический адрес образовательной организации
	

	Адрес официального сайта организации 
	

	Адрес электронной почты образовательной организации
	

	Ф.И.О. руководителя образовательной организации 
	

	Ф.И.О ответственного лица от образовательной организации, должность и контактные данные (мобильный телефон, электронная почта)
	

	В рамках Фестиваля планируем (выбрать необходимые позиции)

	Представить опыт инклюзивной практики по направлению «Детский сад, открытый для всех»/«Школа равных возможностей» (нужное подчеркнуть)
	Тема выступления 
Формат представления опыта (доклад, презентация кейса инклюзивной практики, презентация методического пособия, стендовый доклад)
	Должность, фамилия, имя, отчество выступающего (полностью)

	Представить опыт работы по направлению «Внедряем инновации, сохраняем традиции»/«Особый путь к призванию»
	Тема выступления 
Формат представления опыта (доклад, презентация кейса практики, презентация опыта инновационной деятельности, презентация проекта, мастер-класс, педагогическая мастерская, стендовый доклад)
	Должность, фамилия, имя, отчество выступающего (полностью)

	Представить мастер-класс в рамках направления «Особым» детям - особые подходы»
	Тема мастер-класса
	Должность, фамилия, имя, отчество педагога/ педагогов (полностью)

	Представить интерактивную экспозицию «Мастерская педагогического опыта», содержащую методические и дидактические разработки педагогов ОО
	Тематика экспозиции, примерный перечень методической продукции и дидактических материалов, которые планируется продемонстрировать
	Должность, фамилия, имя, отчество педагога/ педагогов (полностью), сопровождающих экспозицию 


Дата заполнения ___________________


[bookmark: _Hlk180054298][bookmark: _GoBack] Руководитель образовательной организации _________________/ФИО      __________________

