

Приложение 3



Заявка на участие в районном конкурсе	профессионального мастерства «Абилимпикс – 2020»

	№
	Компетенция
	ФИО участника
	Дата
	Образовательная
	Класс
	Контактный
	ОВЗ
	Ответственное
	Дополнительные

	п\п
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	рабочего места

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


