[bookmark: _GoBack]Заявка на участие в работе круглого стола 
«Психолого-педагогическое сопровождение обучающихся «групп риска» специалистами образовательных организаций»

	Фамилия Имя Отчество  
автора (авторов)
	

	Ученая степень, ученое звание, почетное звание
	

	Муниципальное образование, населенный пункт (полное название)
	

	Название организации (полное название)
	

	Должность
	

	Личные контактные данные:
	e-mail
	

	
	телефон
	


Заявка заполняется в текстовом редакторе (формат word!)

