Приложение 2

	На бланке регионального органа исполнительной власти
	ФГБНУ «Институт 

коррекционной педагогики»



Исх. рег.№ 
от «   »
2026 года
Заявка
на участие в программе повышения профессиональной квалификации
«Современные вопросы обеспечения прав обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, с инвалидностью на образование»
от 

наименование субъекта РФ
Просим зачислить на обучение по программе повышения профессиональной квалификации «Современные вопросы обеспечения прав обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, с инвалидностью на образование» следующих слушателей:
	№ п/п
	ФИО слушателя
	Должность
	квалификация по диплому

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


· К данной заявке прилагаем сканированные версии документов:
· дипломов об образовании, подтверждающих квалификацию на каждого -сотрудника в количестве
;
· свидетельств (справок) об перемене имени 

· СНИЛС_______.
Контактное лицо, от организации 
ФИО, телефон, e-mail:
(указать контактны ответственного лица)
Руководитель / уполномоченное лицо от субъекта РФ
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            М.п                                                                                                                                                                    ФИО
 PAGE 
Исп.: Цветкова А.С. 7(911) 591-68-33 

