ЗАЯВКА

на участие в областном семинаре 

«Развитие программно-методического обеспечения дополнительного образования детей с ограниченными возможностями здоровья».
	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	Место работы, должность

	

	Название доклада


	

	Мобильный телефон


	

	E-mail:

	

	Необходимое оборудование

	


