Заявка на позицию волонтера чемпионата «Абилимпикс»
Региональный этап Национального чемпионата конкурсов профессионального мастерства для людей с инвалидностью «Абилимпикс» Мурманской области, который состоится в 2018 года.

* Обязательно
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. *
__________________________________________________________________
Дата рождения*
_________________________________________________________________
Образовательная организация (если Вы обучающийся)*
__________________________________________________________________
Номер группы, класса *
__________________________________________________________________
Перечислите свой опыт волонтерской деятельности за предыдущий год *
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Есть ли у вас опыт волонтерской работы с людьми с инвалидностью? *
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

