         Керівникові
____________________________________________
____________________________________________
повне найменування закладу загальної освіти................    
____________________________________________
прізвище, ініціали керівника ………..................     
____________________________________________
____________________________________________
                                                                                    посада, прізвище, ім’я, по батькові (у разі наявності)
                                                                                                           педагогічного працівника



Пропозиція доорієнтовного/річного плану підвищення кваліфікації

	№
	Тема (напрям,
найменування)
	Суб'єкт підвищення кваліфікації
	Обсяг (тривалість)*
	Вид*
	Форма (форми)*
	Строки*
	Вартість та джерела фінансування*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* не зазначається при поданні пропозиції до орієнтовного плану



___________     ____________    _______________________
          дата                             підпис                                           ПІБ                                           

