
Приложение к письму 
от 09.01.2020

ИНФОРМАЦИЯ 
(для предварительной заявки) 
об участии в Чемпионате Свердловской области «Абилимпикс» в 2020 году

(наименование организации) _____________________________________________________

Раздел 1. Список участников от образовательной организации
	ФИО (полностью)
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Категория (специалист, студент, школьник) 
	Компетенция
(может быть указано несколько по одному направлению) 
	Вид нарушения
	Место работы, учебы

	
	
	
	
	
	



Примечания:
· Категории
Специалисты (до 65 лет)
Студенты (обучающиеся по программам СПО, ВО)
Школьники (обучающиеся по общеобразовательным программам от 14 лет)
[bookmark: _GoBack]Обращаем ваше внимание, что победители регионального этапа в своей категории будут принимать участие в Национальном чемпионате в 2020-2021 учебном году, т.о. выпускник-победитель не сможет принять участие в Национальном чемпионате.
· Компетенции (сайт  http://abilympicspro.ru раздел «V Национальный чемпионат»)
· Вид нарушения (нарушения слуха, речи, зрения, опорно-двигательного аппарата, инвалид-колясочник, соматические заболевания, с расстройством аутистического спектра) 

Раздел 2. Список экспертов Чемпионата Свердловской области «Абилимпикс» от образовательной организации
	ФИО (полностью)
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Компетенция 
	Сведения о повышении квалификации по «Абилимпикс» (номер удостоверения, наименование программы, год обучения)
	Опыт участия в Чемпионатах «Абилимпикс» с указанием года участия и уровня: региональный, национальный
	Место работы
	Электронный адрес
	Номер телефона

	
	
	
	
	
	
	
	




Раздел 3. Возможные площадки проведения Чемпионата Свердловской области «Абилимпикс» (готовность проведения регионального этапа на базе организации/предприятия-социального партнера)

	Компетенция 
	Наименование организации
	Адрес площадки
	Контактное лицо (ФИО, должность, конт.телефон, электронная почта)

	
	
	
	



Руководитель организации  __________________ (____________________________)
Дата _____________________
