  Приложение 3
Предложения
	по участию в X региональном чемпионате 	
по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ОВЗ 
«Абилимпикс - 2026»


категория ШКОЛЬНИКИ
	Наименование
ОО
	Наименование
компетенции
	ФИО
участника
	Дата
рождения
	Размер одежды
участника
	ФИО
наставника 
(кто готовит участника)
	Контактный номер наставника

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






