Приложение 1

к Положению

Заявка на участие в Фестивале открытых занятий (мероприятий)

ГБОУ ЦО «СПб ГДТЮ»

от структурного подразделения _________________________________________________

Прошу включить в состав участников Фестиваля следующих педагогических работников:

1. ___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,, должность

номинация ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,, должность

номинация ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,, должность

номинация ___________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,, должность

номинация ___________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,, должность

номинация ___________________________________________________________________
Информация о проведений открытых занятий (мероприятий):

	№
	Дата и время проведения
	Место проведения
	Ф.И.О. педагога
	Тема занятия (мероприятия)
	Коллектив, год обучения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ф.И.О. ответственного, конт. тел. ___________________________

Руководитель структурного подразделения___________________ (



)

Дата
