Директору МОУ ДПО «Центр развития 

образования города Саянска» 

Т. А. Бадулиной

от_________________________________________
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в Муниципальное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Саянска» (далее - Центр) по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации: «Содержание деятельности педагога в условиях реализации федеральных государственных образовательных стандартов и внедрения профессиональных стандартов»,
(наименование программы)

по модулю модулю «Актуальные проблемы психолого-педагогического сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья в дошкольном образовательном учреждении в соответствии с ФГОС ДО и ФАОП ДО»                                           
         (наименование модуля программы)

в объеме 36 часов в период с 15.09.2025 по 22.09.2025.
С Уставом, соответствующей дополнительной профессиональной образовательной программой Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка слушателей и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
На основании требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152–ФЗ «О персональных данных» я,
__________________________________________, даю свое согласие МОУ ДПО «Центр развития образования города Саянска» на сбор и обработку моих персональных данных в целях организации процесса обучения.

Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя данные, предоставленные мною при заполнении учетной карточки слушателя.

Приложение: 
1. Копия документа об образовании и квалификации, заверенная руководителем (диплом),
2. Копия паспорта (1 страница и прописка)
3. Копия СНИЛС

4. Копия ИНН
5. Копия свидетельства о браке/расторжении брака (если не совпадает фамилия в паспорте и дипломе)

«___»___________20_25__г.                                              ________________/______________________________

                                                                                                          Подпись                      Расшифровка подписи
УЧЁТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

	ФИО слушателя
	

	Дата рождения
	

	Возраст
	· менее 25 лет
	· 25-29

· 30-34
	· 35-39
· 40-44
	· 45-49

· 50-54
	· 55-59

· 60-64
	· 65 и более

	Контакты слушателя
	e-mail                                                   сот.тел.

	СНИЛС
	                                                              ИНН

	Уровень образования
	· среднее профессиональное
· высшее


	Документ об образовании и квалификации
(диплом)
	наименование учреждения
	

	
	год окончания
	

	
	серия, номер
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Квалификационная категория
	

	Стаж работы
	общий                                           педагогический 


