Приложение 1

ЗАЯВКА

на участие в областной практико-ориентированной конференции "Опыт работы специалистов с детьми дошкольного возраста, имеющими расстройство аутистического спектра"
	№ п.п.
	Наименование учреждения, территория 
	ФИО участника
	Должность
	Контактные данные: телефон, электронный адрес (для рассылки материалов конференции и сертификата)
	Форма участия:

· участник,

· докладчик (выступление на конференции с опытом работы),

участник (представление опыта работы для сборника конференции)
	Заявленная тема об опыте работы

(при наличии)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


