                                                                                                            Приложение 2

ЗАЯВКА

на участие в I Всероссийском открытом конкурсе 
образовательных программ

«Я НАУЧУ ТЕБЯ ЧИТАТЬ»
ФИО автора образовательной программы/материала____________________

_________________________________________________________________

Название образовательной программы/ материала:______________________

_________________________________________________________________

Конкурсная номинация (п.1.3 Положения о Конкурсе)____________________

__________________________________________________________________

Возраст обучающихся/воспитанников по образовательной программе/материалу_______________________________________________________

Срок реализации образовательной программы/ материала_________________

Образовательное учреждение, реализующее образовательную программу/ материал (полное наименование)_____________________________________

__________________________________________________________________

Информация об авторе образовательной программы/материала

Образование:

наименование образовательного учреждения (полностью)_________________

__________________________________________________________________

специальность (по диплому)__________________________________________

квалификация (по диплому)__________________________________________  

место работы_______________________________________________________

занимаемая должность_______________________________________________

квалификационная категория_________________________________________

педагогический стаж________________________________________________

стаж работы со школьниками_________________________________________

стаж работы со школьниками в системе дополнительного образования детей______________________________________________________________

дата рождения_____________________________________________________

Контактный телефон, электронный адрес______________________________

Дата заполнения                                                       Подпись________________

