
Ректору ТОИПКРО
О.М.Замятиной
__________________

Заявка 
[bookmark: _GoBack]на участие в семинаре по теме «Установочный семинар для участников регионального этапа Всероссийского конкурса «Учитель-дефектолог» - 2020»

Фамилия__________________________________________________              
Имя____________________________________________________________                         
Отчество________________________________________________________                    
Дата рождения___________________________________________________
Адрес: _____________________________________
Должность _____________________________________
Наименование организации ________________________________________
Адрес организации (индекс) _______________________________________

Контактный телефон:__________________________________

E-mail: ________________________________________


______________ 		______________ 		______________
         (дата) 			       (подпись) 			     (расшифровка)

· Согласен (а) на сбор и обработку своих персональных данных.

______________ 		______________ 		______________
         (дата) 			       (подпись) 			     (расшифровка)

 

