Приложение 2

В ГБУ ДППО ЦПКС
«ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР»
Приморского района Санкт-Петербурга



ЗАЯВКА на обучение по программам платных образовательных услуг по повышению квалификации
ИМЦ Приморского района
на 2026 год
 
Полное наименование ОУ ________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование образовательной программы
	ФИО педагога (полностью)
	Должность
	Контактный телефон педагога
	Адрес эл. почты педагога

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


 
«____» ____________ 2025 года
Руководитель образовательной организации __________________________________ /_________________________________/
(должность) 						(подпись) 	 	 	 	(расшифровка подписи)
М.П. 
Ответственный за составление списка (ФИО полностью, контактный телефон): _______________________________________________________
