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Приложение № 3
к Положению о проведении отборочного регионального этапа Московской области Первых Международных детских инклюзивных творческих Игр в Хабаровском крае в 2021 году
ЗАЯВКА
на участие в региональном этапе Московской области Первых Международных детских инклюзивных творческих Игр в Хабаровском крае в 2021 году
1. Наименование городского округа Московской области _____________________________________________________________________
2. Ф.И.О. индивидуального исполнителя ____________________________________
2.1. Номер телефона ___________________________________________________
2.2. Номер СНИЛС _____________________________________________________
2.3. Дата рождения (число, месяц, год) ____________________________________
3. Полное наименование коллектива, количество участников, из них мужского/женского пола ________________________________________________
3.1. Ф.И.О. каждого участника коллектива с указанием: ______________________
3.2. Номера СНИЛС ___________________________________________________
3.3. Даты рождения (число, месяц, год) ___________________________________
4. Нозология, группа инвалидности, справка медико-социальной экспертизы, заключение психолого-медико-педагогической комиссии (для коллектива заполняется на каждого участника отдельно) для с лиц с интеллектуальными нарушениями до 27 лет предоставляется справка врача-психиатра с указанием диагноза _____________________________________________________________
5. Адрес места жительства каждого участника (полностью) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Порядок передвижения, степень самостоятельного передвижения (инвалидная коляска, костыли, трость, собака-проводник и т.д.), для коллектива заполняется на каждого участника отдельно ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
7. Номинация с указанием вида искусства ____________________________________________________________________
8. Возрастная группа ____________________________________________________
9. Конкурсный репертуар, продолжительность номера(мин.) _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
10. [bookmark: _GoBack]Ссылка на видеоматериал (видео должно быть выложено на "Youtube", хронометраж видеоролика должен соответствовать требованиям, установленным Положением Игр ________________________________________
11. Технический райдер выступления (звуковое и техническое оборудование, необходимое для выступления от организаторов Игр) _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________
12. Ф.И.О. руководителя индивидуального исполнителя (руководителя коллектива), номер мобильного телефона, адрес электронной почты)
________________________________________________________________________ __________________________________________________________
13. Ф.И.О. сопровождающего(их) участника(ов), номер мобильного телефона
_______________________________________________________________________.
Заявка должна быть заполнена в печатном варианте и отправлена в адрес Оргкомитета регионального этапа Московской области по содействию в подготовке и проведению Первых международных детских инклюзивных творческих Игр в Хабаровском крае в 2021 году на емейл vordi.mosobl@gmail.com в двух вариантах: форматах Word и PDF.
Ответственное контактное лицо 
_________________/______________________________/________________
(должность/законный представитель) 	 (Ф.И.О.) 		 (подпись)


"__" _____________ 20__ года
(дата заполнения)

