[image: ]                     РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ – СОФИЯ-ГРАД

 гр. София, ул. Владово №  1                                                                  e-mail: administracia@rcsf.bg 
 тел. 02  878 02 34 	web:  www.rcsf.bg


[bookmark: _GoBack]ДО  ДИРЕКТОРА НА  
РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА
НА ПРОЦЕСА НА ПРИОБЩАВАЩОТО 
ОБРАЗОВАНИЕ – СОФИЯ - ГРАД

ЗАЯВЛЕНИЕ

От …………………………………………………………………….
/ трите имена /
Директор на………………………………………………………….
/ пълно наименование на образователната институция/


за участие на ………………………………………………………………… - 
  			(трите имена на участника)

помощник на учителя  в………………………………………….  – София в 
(наименование на образователната институция) 

        обучението за Помощник на учителя, организирано от РЦПППО–София-

град за периода 11-15.10.2021г. 


Телефон и имейл за връзка с участника: …………………………………..
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