	З А Я В К А 

на участие в XI Международной научно-практической конференции 
школьников с ограниченными возможностями здоровья

 «От школьного проекта – к вершинам знаний» 

в рамках социального проекта «Вместе мы сделаем больше»
Образовательное учреждение  
просит допустить к участию следующих учащихся:

	№

п/п
	Ф.И. участника (полностью)
	Класс
	Ф.И.О. научного руководителя (полностью)
	Наименование секции
	Тема проекта
	Примечания (контактный телефон, адрес постоянного места проживания участника)
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Директор 
