Приложение 4
к Положению о проведении Конкурса

В муниципальный государственный
общественный совет по развитию общего
образования/ государственно-общественный
совет по развитию образования в областных 
государственных образовательных организациях для 
участия в региональном этапе Всероссийского
 конкурса профессионального мастерства
«Учитель-дефектолог России»


Заявка
на рассмотрение кандидатуры для участия в региональном этапе Всероссийского
конкурса профессионального мастерства «Учитель-дефектолог России»

Полное наименование образовательной организации: ______________________________
____________________________________________________________________________
ФИО руководителя: __________________________________________________________
Телефон/факс: _______________________________________________________________
Электронная почта: ___________________________________________________________
ФИО участника: ______________________________________________________________
Телефон/факс: _______________________________________________________________
Электронная почта: ___________________________________________________________ 


Дата заполнения            _______________________

Подпись руководителя ______________________________
                                          (ФИО расшифровать)
М.П.
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