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Образовательная организация______________________

	Компетенция
	ФИО участника
( полностью)
	Дата рождения
	Класс
	Вид нозологии
	ФИО ( полностью), 
наставника

	Должность 
	Телефон


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Директор ОО


