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на участие в межмуниципальном этапе профориентационого технологического конкурса образовательных организаций, реализующих образовательные программы дошкольного образования, «ИКаРёнок» сезона 2024года по номинации конкурсных испытаний
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Контактная информация (обязательно для заполнения):
Юридический адрес ДОУ:
Телефон:
E-mail:
Руководитель ДОУ	 
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