ЗАЯВКА 

на участие во II городском  конкурсе психологических проектов

для педагогов-психологов образовательных организаций г. Ульяновска

1. ФИО конкурсанта (ов) полностью:__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Должность конкурсанта(ов) в ОО: _________________________________

__________________________________________________________________

3. Наличие ученой степени, звания:____________________________________
4. Место работы (полное название ОО, номер телефона, факса,  e-mail):___

____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Контактные данные конкурсанта (ов) (номер телефона, факса,  e-mail): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Название проекта: _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7. Тематическое направление проекта: ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Цель проекта:___________________________________________________
__________________________________________________________________
9. Апробация проекта (в течение какого периода был реализован проект):
__________________________________________________________________

10. Контингент проекта (обучающиея, педагоги, родители):
__________________________________________________________________11. Форма  проведения проекта:______________________________________

__________________________________________________________________
Даю свое добровольное  согласие на обработку  моих персональных данных и размещение фото на сайте МБОУ ППМС Центр «Росток», с целью достоверного, полного представления информации о  проведении II городского  конкурса психологических проектов для педагогов-психологов образовательных организаций г. Ульяновска
«      » ___________2017 г.                                     /                                            /

                                                                              Подпись                 Расшифровка подписи  
Рекомендую проект педагога-психолога ___________________ к  участию  в конкурсе,  директор ________________________________________________

«      » ___________2017 г.                                     /                                            /

                                                                МП        Подпись                 Расшифровка подписи                    
