Приложение №1



Заявка 
на участие в курсах повышения квалификации для специалистов  по теме:
[bookmark: _GoBack] «Организация и содержание психолого-педагогической помощи детям с РАС» ( 36 час.)

	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Учреждение
	Контактный телефон Электронная почта
	Участие в Фестивале (да/нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



