Форма №1

	В оргкомитет 

 I Всероссийской олимпиады педагогов ДОУ 
«ВОСПИТАТЕЛЬ - ПРОФЕССИОНАЛ»



Заявка участника (образец)
	Ф.И.О. (полностью)
	Петрова Галина Ивановна

	Должность (полностью)
	Учитель-логопед

	Название ОУ (полностью)
	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад №236 «Капитошка»

	Почтовый адрес ОУ с указанием индекса (обязательно)
	428000, Чувашская Республика, город Алатырь, ул.Ленина, дом 39 «А»

	Моб. телефон  участника (обязательно)
	+7-905*******

	Почтовый адрес участника с указанием индекса (обязательно)
	428000, Чувашская Республика, город Алатырь, ул.Ленина, дом 41, кв.38

	e-mail участника (обязательно)
	*******@mail.ru
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