Приложение 2

АНКЕТА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ КОМАНДЫ ДОБРОВОЛЬЦЕВ

на лучшую добровольческую практику 
поддержки молодых людей с ограниченными возможностями здоровья
	Название команды добровольцев
	 

	Представляемое юридическое лицо, местное сообщество или группа граждан
	

	ФИО/наименование, контактные данные лица, представляющего команду добровольцев на конкурс
	

	ФИО участников команды добровольцев
	

	Описание добровольческой практики поддержки молодых людей с ограниченными возможностями здоровья. (уникальность, инновационность, успешность)
	 

	Приложения к заявке (укажите: письменное описание, видео, аудио - материалы, презентация, интернет-ссылка на материалы, иные материалы)
	


Подпись лица, представляющего участника на конкурс

Для юридических лиц – подпись руководителя и печать (при наличии)

Для групп граждан, местных сообществ - подпись руководителя команды
