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КОНКУРС ЛУЧШИХ УЧИТЕЛЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ организаций, РЕАЛИЗУЮЩИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ НАЧАЛЬНОГО ОБЩЕГО, ОСНОВНОГО ОБЩЕГО И СРЕДНЕГО ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ, НА ПОЛУЧЕНИЕ ДЕНЕЖНОГО ПООЩРЕНИЯ  за высокие достижения в педагогической деятельности, получившие общественное признание  
______________________________________________________________________________


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ ЛУЧШИХ УЧИТЕЛЕЙ 

Сведения о Претенденте

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________

Почтовый адрес места постоянного проживания Претендента _____________________________

__________________________________________________________________________________

Контактный (домашний, сотовый) телефон Претендента:__________________________________

Место работы (полное наименование образовательной организации в соответствии со свидетельством о государственной аккредитации)__________________________________________
__________________________________________________________________________________
Почтовый адрес образовательной организации:_________________________________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________Факс:___________________________________
E-mail:____________________________________http:_____________________________________
Ф.И.О. научного руководителя Претендента ___________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о Заявителе 

Наименование Заявителя: __________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя, должность: _____________________________________________________
Фактический адрес Заявителя (местонахождение): _______________________________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________Факс:__________________________________
E-mail:_____________________________________

Подпись руководителя Заявителя (заверенная печатью организации),
Подпись руководителя образовательной организации (заверенная печатью)

______________________/_________________________/

______________________/_________________________/

№ протокола и дата заседания органа Заявителя по выдвижению Претендента на участие в конкурсе ____________________________________________________________________________
Дата подачи заявки:________________________
Регистрационный номер №: __________





Дата регистрации документов: ____________________________________


(заполняется в министерстве образования Ставропольского края)








