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ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Положению о муниципальном этапе 
краевого профессионального конкурса 
«Учитель года Кубани по Основам православной культуры» в 2025 году


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
__________________________________________________________________
(наименование муниципального органа управления образованием/образовательная организация) 
выдвигает __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника конкурса) 
__________________________________________________________________
(должность, наименование образовательной организации по уставу)

на участие в муниципальном этапе краевого профессионального конкурса «Учитель года Кубани по Основам православной культуры» в 2025 году.




[bookmark: _GoBack]Директор МБОУ СОШ №          __________________    		ФИО
(подпись, печать)


«____» __________ 20__ г.




















______________________________, 
(Ф. И. О. в родительном падеже)
________________________________ 
(должность) 
______________________________ 
(наименование образовательной организации (кратко)) 
______________________________ 
(наименование муниципального образования) 

заявление. 
Я, ____________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество) 
[bookmark: _Hlk206585605][bookmark: _Hlk206585561][bookmark: _Hlk206585200]даю согласие на участие в муниципального этапа краевого профессионального конкурса «Учитель года Кубани по Основам православной культуры»в 2025 году и внесение сведений, указанных в информационной карте участника Конкурса, в базу данных об участниках Конкурса и использование, за исключением раздела («Контакты»), в некоммерческих целях для размещения в Интернете, буклетах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки. 


«____» __________ 20__ г. 					____________________ 
			(подпись) 



	
	



Информационная карта участника 
муниципального этапа краевого профессионального «Учитель года Кубани по Основам православной культуры» в 2025 году

	1. Общиесведения


	Фамилия,имя,отчество(полностью)
	

	Муниципальное образование 
	

	Населенныйпункт
	

	Датарождения(день,месяц,год)
	

	Мобильныйтелефон
	

	Личнаяэлектроннаяпочта
	

	Адрес личного сайта, страницы на сайте образовательного учреждения, блога и т. д., где можно познакомиться с участником и публикуемыми им материалами
	

	2.Работа

	Место работы (полное и сокращенное наименование образовательной организации в соответствии с Уставом) 
	

	Занимаемая должность (в соответствии с трудовой книжкой)
	

	Преподаваемые предметы (дисциплины)
	

	Общий трудовой стаж (количество лет на момент заполнения анкеты) 
	

	Педагогический стаж (количество лет на момент заполнения анкеты)
	

	Административный стаж работы (в должности заместителя директора, директора)
	

	Квалификационная категория 
	

	Почетные звания и награды (наименования и даты получения) 
	

	3. Образование

	Образование(укажитеназваниеигод
окончанияучебногозаведения)
	

	Специальность, квалификация по диплому
	

	4.Семья

	Семейное положение (фамилия, имя, отчество и профессия супруга/ги)
	

	Дети (имена и возраст)
	

	6.Досуг

	Хобби, спортивные увлечения
	



Все поля анкеты обязательны для заполнения.

Правильность сведений, представленных в анкете, подтверждаю: 


 ______________ 			(____________________________________)
    (подпись)                 (фамилия, имя, отчество участника) 


«____» __________20___г.





	





