Приложение № 1 
к Положению о региональном этапе Всероссийского конкурса «Лучшая инклюзивная школа России» в Томской области в 2025 году


Заявка
[bookmark: _Hlk195692661]на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса 
«Лучшая инклюзивная школа России» в Томской области в 2025 году

	Номинация
	

	Полное и краткое наименование 
образовательной организации (по Уставу)
	

	Почтовый адрес организации
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (полностью)
	

	Рабочий телефон руководителя
	

	Мобильный телефон руководителя
	

	Адрес электронной почты
	



Дата заполнения ________________

Руководитель образовательной организации        ___________  /__________________

М.П.
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