

[bookmark: _GoBack]Заявка на участие 
в региональном проекте «ФОРМУЛА УСПЕХА» 
среди профессиональных образовательных организаций Вологодской области, оказывающих поддержку обучающимся с инвалидностью и (или) ограниченными возможностями здоровья

	Полное и сокращенное наименование ПОО в соответствии с уставом
	

	ФИО и контакты (телефон, электронная почта) номинанта Проекта
	

	ФИО педагога/ специалиста сопровождения, под руководством которого были подготовлены конкурсные материалы (куратор Проекта) 
	

	Номинация (номинации) Проекта (в соответствии с пунктом 3.1. Порядка)
	

	Ссылка на размещенные на официальном сайте ПОО материалы (в соответствии с пунктами  3.5.1. и 3.5.9.  Порядка)
	












