Приложение 2
Информация

об участии специалистов муниципального района/городского округа _______________________________________________________
в областном семинаре на тему «Региональные практики организации ППМС-сопровождения обучающихся с ОВЗ»

	№ п/п
	Ф.И.О. специалиста
	Должность
	Наименование образовательной организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Информация

об участии специалистов образовательной организации / организации _______________________________________________________
в областном семинаре на тему «Региональные практики организации ППМС-сопровождения обучающихся с ОВЗ»

	№ п/п
	Ф.И.О. специалиста
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


