Ректору 
Государственного учреждения образования «Гродненский областной институт развития образования»
Сергейко С.А. 

(Ф.И.О. стажера (полностью)),
(должность, место работы)
,

проживающего по адресу:__________

________________________________,

тел._____________________________

Заявление

Прошу зачислить меня для освоения содержания образовательной программы стажировки руководящих работников и специалистов по учебной программе стажировки_____________________________________________

наименование учебной программы стажировки
с ________20_____ по ______20____ в заочной форме получения образования.

________20_____ 


подпись


Ф.И.О.
