Приложение 3
Форма заявки на обучение
	Республика Дагестан

	(наименование субъекта Российской Федерации)



Заявка по направлению педагогов-психологов дошкольных образовательных организаций на обучение 
по программе повышения квалификации
[bookmark: _GoBack]«Организация деятельности педагога-психолога в системе дошкольного образования»

	№
	Фамилия, имя, отчество специалиста общеобразовательной организации (полностью, согласно паспорта)
	Полное наименование образовательной организации
	Адрес образовательной организации
	Адрес электронной почты специалиста образовательной организации
	Контактный номер специалиста образовательной организации
	Должность
	Стаж работы (общий), лет

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



