Директору АНОДО 

«Учебный центр новациолнных видов спорта»
Новиковой В.П.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по
Программе повышения квалификации
«Методика организации и проведения занятий  по твирлингу с  детьми с ОВЗ»
О себе сообщаю следующие данные:

ФИО: 

Дата рождения: 
Город (место постоянного проживания): 
Специальность по основному образованию: 
Название учебного заведения (полностью) и дата окончания: 
Место работы, должность:
Контактный тел.: 
E-mail:
Со следующими документами, регламентирующими деятельность Учебного центра, размещенными на сайте www.edu-sports.ru ознакомлен (а):
- Устав АНО ДО «Учебный центр новационных видов спорта»;

- Лицензия на право ведения образовательной деятельности;

- Программа повышения квалификации
- Нормативные акты (положения), регламентирующие правила оказания образовательных услуг, права и обязанности обучающихся.
Дата: ______________
                                                           Подпись : __________________

