                                                                                                                                                   В ГБУ «Информационно-методический центр»  
                                                                                                                                Невского района Санкт-Петербурга     

ЗАЯВКА
_______________________________________________ просит принять на обучение    по программе повышения квалификации ________________________________________________________________________________________________________________________
№ группы__________ в первом полугодии 2023-2024 учебного года следующих работников системы образования:
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Место работы
	Должность
	Телефон контактного лица в ОУ
	Электронная почта ОУ
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Руководитель организации ____________________________________________________ /______________/
 (Должность)						(подпись)					(расшифровка подписи)		
М.П.

