В организационный комитет Окружного конкурса профессионального мастерства педагогических работников, работающих с детьми с ограниченными возможностями здоровья дошкольного возраста, в 2016 году



ЗАЯВКА.
Я, _______________________________________________________
Ф.И.О. (полностью),

 ____________________________________________________________
должность

 ________________________________________________________________
(место работы полностью)

прошу включить меня в список участников конкурса профессионального мастерства педагогических работников, работающих с детьми с ограниченными возможностями здоровья дошкольного возраста, в 2016 году в номинации «____________________________».

Дата  «_____» ______________2016 год			
Подпись ____________________           / _______________________/
расшифровка подписи


