[bookmark: _GoBack]Заявка на участие в инклюзивном бале


1. Фамилия, имя, отчество (полностью):

__________________________________________________________

2. Дата рождения: __________________________________________

3. Группа инвалидности (нужное подчеркнуть): 

1 группа            2 группа            3 группа             Нет инвалидности

4. Ограничение жизнедеятельности:

Нарушения слуха  

Нарушения зрения   

Нарушения опорно-двигательного аппарата 

Другие нарушения 

Нет нарушений

5. Контактный телефон ______________________________________



  « _____ » ________________ 2019 г.                  ____________________
                                                                                                 Подпись 






