	№ п/п
	Полное наименование ГБОУ
	ФИО родителя/законного представителя (полностью)
	ФИО учащегося
	Класс учащегося
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[bookmark: _GoBack]Потребности в обучении родителей (законных представителей) во 2-м полугодии 2017 года 
по программе «Организационно-технологические аспекты дистанционного обучения детей-инвалидов», 24 часа 


