                                                Приложение 1
                                                к Положению

                     В оргкомитет Конкурса 
                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________,
                                                (Ф.И.О. полностью)
________________________________________________________________________________________

                                   (должность, краткое название образовательной организации)

________________________________________________________________________________________

                                                      (контакты)

Электронный адрес для обратной связи и отправки Сертификата участника:_____________________
· даю согласие на:

· участие в республиканском конкурсе «Лучшие педагогические практики дополнительного образования детей  с ограниченными возможностями здоровья» (далее – Конкурс) в 2023 году;

· внесение моих сведений (из заявки) в базу данных об участниках;

· использование представляемых мною конкурсных материалов для размещения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» в некоммерческих целях;
· незначительную редакторскую обработку представляемых мною на Конкурс материалов при подготовке методических  сборников по итогам Конкурса.

________________________

________________________

(подпись) (расшифровка подписи)

«____»_____________2023г.

Прим.: В случае группового участия Заявки оформляются и подписываются  всеми участниками.

