   Голові педагогічної ради 
 (повне найменування закладу

 загальної середньої освіти)

 (прізвище, ініціали голови педагогічної ради)
 посада, прізвище, ім'я та по батькові 

педагогічного працівника 

                                               КЛОПОТАННЯ

про зарахування підвищення кваліфікації 

 Прошу визнати результати підвищення кваліфікації ( назва суб’єкта підвищення кваліфікації) __________________________________________________________________  

 За темою__________________________________________________________

Документи, що засвідчують підвищення кваліфікації додаю __________________________________________________________________
(назва, №, коли і ким виданий)
Дата                                                                    Підпис
