Угловой штамп организации					Приложение 2
к Положению о Панораме 
педагогического опыта





ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]на участие в Панораме педагогического опыта

_____________________________________________________________________________
(полное наименование организации по Уставу)

	Имя, отчество, фамилия 
	Должность участника 
	Форма предъявления опыта
	Тема опыта
	Контактный телефон
(мобильный)

	
	
	
	
	



Необходимое оборудование:  ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________




Руководитель организации	                                                       	
____________________________					____________________
               (подпись)                                                                          (фамилия, имя, отчество)

М. П. 
