ПРИЛОЖЕНИЕ №1
[bookmark: _GoBack]к Положению о муниципальном этапе
краевого профессионального конкурса 
«Воспитатель года Кубани в 2020 году»



Заявка
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
полное наименование дошкольной образовательной организации

направляет для включения в число участников муниципального этапа краевого профессионального конкурса «Воспитатель года Кубани в 2020 году»
__________________________________________________________________ФИО участника
_________________________________________________________________
дата рождения

____________________________________________________________________________
должность, место работы (сокращенное наименование)

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
образование (УО, год окончания, специальность по диплому)

___________________________________________________________________________________
стаж работы по специальности, квалификационная категория

_____________________________________________________________________________________
звание, награды

_____________________________________________________________________________________
контактный телефон, электронный адрес

Образовательные программы и технологии, по которым работает педагог
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заведующий МБДОУ (МАДОУ)              __________________________		ФИО
							                 подпись

МП



Ведущий специалист  МКУ «Центр 
методического и хозяйственного 					        Т.Э. Кушпель
обеспечения МОО» 	
