Приложение № 1


ЗАЯВКА 
участника «Областного конкурса работы 
муниципальных библиотек с инвалидами»

Полное название библиотеки – участницы конкурса 



Почтовый адрес 
______________________________________________________________________

Номера телефона, факса, электронный адрес 


Название мероприятия 

Дата проведения мероприятия

Категории инвалидов – участников инклюзивного мероприятия


Возрастной состав участников
_______________________________________________________________________
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