								Директору ГБПОУ АКТТ
Горшкову Е.А.
от____________________________ 
             (указать фамилию, имя, отчество)
______________________________ 
______________________________
______________________________ 
     (указать адрес местожительства/регистрации)
______________________________ 
______________________________ 
           (паспортные данные)
_______________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас зачислить меня в состав обучающихся по программе дополнительного профессионального образования (повышение_квалификации) «Психолого-педагогическое сопровождение инклюзивного образования в_образовательной организации»______________
 (указать основную программу профессионального обучения или дополнительную образовательную программу)
________________________________________________________________________________
Согласен на обработку персональных данных.


_______12.05.2022________________				______________________ 
	   (дата)								(подпись)	
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