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ЗАЯВКА 
на обучение педагогических и руководящих работников 
образовательной организации, учреждения

	Просим включить в списки слушателей курсов профессиональной переподготовки по программе «Педагогическая деятельность в сфере специального (дефектологического) образования» следующих педагогических работников:

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год рождения
	Образование, когда и какое учебное заведение окончил, серия и номер диплома
	Специальность по диплому
	Территория
	Место работы (название организации по уставу)
	Должность
	Контактный телефон (рабочий, сотовый)
	Электронный адрес (обязательно)
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Исполнитель, контактный телефон, адрес электронной почты



