Заведующему кафедрой 
инклюзивного образования 
ГАУ ДПО ЯО ИРО Рощине Г. О.

от_________________________________
___________________________________
ФИО
___________________________________
___________________________________
___________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
___________________________________
___________________________________
___________________________________
адрес места жительства с индексом
[bookmark: _GoBack]___________________________________
___________________________________
место работы, должность

_____________________________________________
Сотовый телефон
_____________________________________________
Электронная почта



Заявление.
Прошу зачислить меня на переподготовку по специальности «Специальное дефектологическое образование по профилю «Психологическое консультирование в инклюзии». В объеме 286 часов.
С оплатой обучения согласен(на).


«__»____________2020 г.           ________   / ___________________
                                                                              Подпись              Расшифровка

