Оформление заказа на школьно-ориентированные курсы:

1. На основе темы инновационной деятельности или перспективного плана развития образовательного учреждения выбирается программа или формулируется проблема.

2. Руководитель образовательного учреждения оформляет заявление на имя ректора (форма № 2).

Форма № 2
	Ректору МОУ ДПО «Институт повышения квалификации» Шахматовой Т.С.

_____________________________________

(ФИО руководителя ОУ,

_____________________________________

образовательное учреждение 

_____________________________________

_____________________________________

заявление.

Прошу организовать повышение квалификации коллектива образовательного учреждения (25 человек) в виде:

а) курса по программе (название из аннотированного каталога) __________________________________________________________________

- если не определились с программой, сформулируйте интересующую Вас тему, проблему ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

- объемом (72 часа, более 100 часов – подчеркнуть) 

б) семинара по проблеме ___________________________________________________________________________________________________

- объемом (от 6 часов до 36 часов) ___________________

в)  консультации по теме ___________________________________________________________________________________________________

В результате обучения хотим научиться ______________________________________________________________________________________

Форма обучения:

· с частичным отрывом от работы (нужное подчеркнуть)

· один раз в неделю - 6 часов в день с 9.00; 

· более одного раза в неделю – от 2-х до 4-х часов в день с 14.00

На базе:

- ИПК

- образовательного учреждения, указанного в лицензии ИПК _________________________

Другие пожелания _________________________________________________________________________
Тематика инновационной деятельности, перспективного плана развития образовательного учреждения ________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ______________ 20___г.                                                                                           Подпись руководителя 

                                                                                                                                                 образовательного учреждения

                                                                                                                                                  _________________________

                                                                                                                                                                                            (подпись, ФИО)

                      МП                                                                                                                     Контактный телефон ____________________

                                                                                                                                                 Отметка о приеме заказа _________________



	Список слушателей

№ п\п

ФИО

Занимаемая должность

Квалификация по диплому, 
профессиональная переподготовка

Подпись слушателя




