
Формуляр-заявка 

Дводенний семінар підвищення кваліфікації "Іспити у школах", 2019 

Офіційна назва школи: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

ПІБ та посада вчителя: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Номер телефону та  E-Mail  вчителя: 

______________________________________________________________________________________________ 

Будь ласка, зверніть увагу, що заповнення формуляру-заявки підтверджує Вашу згоду 

на участь у всіх частинах семінару протягом двох днів! Часткова участь у семінарі є 

неможливою!  

________________________________  

(місце та дата) 

_________________________________________________ 

(Підпис) 


