Приложение 2

ЗАЯВКА

на участие в обучающих мероприятиях для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности
	Название семинара 

(нужное подчеркнуть)
	Курсы повышения квалификации для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности 

Место проведения:  Тверская область, г. Тверь
⁪ 28 января - 05 февраля 2013

	
	Курсы повышения квалификации для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности 

Место проведения:  Ульяновская область, г. Ульяновск

⁪ 28 января - 05 февраля 2013

	
	Курсы повышения квалификации для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности 

Место проведения: город Москва

⁪ 11 февраля - 19 февраля 2013

	
	Курсы повышения квалификации для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности 

Место проведения: Республика Хакасия, г. Абакан

⁪ 11 февраля - 19 февраля 2013

	
	Курсы повышения квалификации для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности 

Место проведения:  Кабардино-Балкарская  Республика, г. Нальчик 

⁪ 21 марта -29  марта 2013

	
	Обучающие семинары для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

Место проведения:  Тверская область, г. Тверь 
 ⁪ 06 февраля 2013

	
	Обучающие семинары для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

Место проведения:  Ульяновская область, г. Ульяновск

⁪ 06 февраля 2013. 

	
	Обучающие семинары для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

Место проведения: город Москва

⁪ 20 февраля 2013

	
	Обучающие семинары для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

Место проведения: Республика Хакасия, г. Абакан

⁪ 20 февраля 2013

	Наименование субъекта РФ
	

	Наименование направляющей организации 
	

	Адрес направляющей организации
	

	Электронная почта направляющей организации
	

	Телефон направляющей организации
	

	Фамилия, имя, отчество участника конференции 
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Электронный адрес
	

	Служебный телефон
	

	Домашний телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Потребность в гостинице
	

	Адрес, по которому, в случае необходимости, направлять вызов (домашний, служебный телефон, почтовый и электронный адреса)
	

	Имеются ли у Вас материалы (слайды, видео и кинофильмы) для демонстрации на семинаре?
	

	Какое демонстрационное оборудование Вам необходимо
	

	Тема Вашего выступления
	

	Подпись__________________________
	

	Дата заполнения____________________
	


Приложение 2

ЗАЯВКА

на участие в конференции для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности
	
	Название семинара 

(нужное подчеркнуть)
	Конференция для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

Место проведения: город Москва

⁪ 28 февраля - 01 марта 2013 г.

	
	
	Конференция для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

 Место проведения: Ульяновская область, г. Ульяновск

⁪ 28 февраля - 01 марта 2013 г.

	
	
	Конференция для работников дошкольных и общеобразовательных учреждений, осуществляющих интегрированное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья на основе комплексных программ реабилитации, по  формированию, обобщению и диссеминации опыта инновационной педагогической деятельности

 Место проведения: город Санкт-Петербург
⁪ 04 апреля – 05 апреля 2013 г.

	
	Наименование субъекта РФ
	

	
	Наименование направляющей организации 
	

	
	Адрес направляющей организации
	

	
	Электронная почта направляющей организации
	

	
	Телефон направляющей организации
	

	
	Фамилия, имя, отчество участника конференции 
	

	
	Место работы
	

	
	Должность
	

	
	Электронный адрес
	

	
	Служебный телефон
	

	
	Домашний телефон
	

	
	Мобильный телефон
	

	
	Потребность в гостинице
	

	
	Адрес, по которому, в случае необходимости, направлять вызов (домашний, служебный телефон, почтовый и электронный адреса)
	

	
	Имеются ли у Вас материалы (слайды, видео и кинофильмы) для демонстрации на семинаре?
	

	
	Какое демонстрационное оборудование Вам необходимо
	

	
	Тема Вашего выступления
	

	
	Подпись__________________________
	

	
	Дата заполнения____________________
	


