
Додаток 1 

Положення Про порядок визнання результатів 

підвищення кваліфікації педагогічних працівників 

Сабатинівського ліцею 

 

Голові педагогічної ради 

Сабатинівського ліцею  

імені Леоніда Тарасовича Гавриша 

Благовіщенської міської ради 
(повна назва закладу освіти) 

Юлії Трохимчак 
(ім’я, прізвище  голови педагогічної ради) 

____________________________________ 

____________________________________ 
(посада, ім’я, прізвище  педагогічного працівника) 

 

КЛОПОТАННЯ 

про зарахування підвищення кваліфікації 

 

Прошу зарахувати підвищення кваліфікації за напрямом (тематикою)  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Обсягом __________годин або ___________кредитів ЄКТС. 

Додаток: копія сертифікату про підвищення кваліфікації на ____ арк. 

 

___________   ____________   ________________________________________ 
           (Дата)                (підпис)                  ( ім’я  та прізвище педагогічного працівника) 


