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Приложение № 2
В Оргкомитет  конкурса кабинета педагога-психолога 2015г «Кабинет психолога как эффективный инструмент психологического сопровождения образовательного процесса в условиях внедрения ФГОС»
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

(наименование учреждения образования, в котором находится кабинет)

выдвигает кабинет педагога-психолога (психологической службы)

(ФИО педагога-психолога (ов))

для участия в конкурсе «Кабинет психолога как эффективный инструмент психологического сопровождения образовательного процесса в условиях внедрения ФГОС»
Руководитель образовательного учреждения ______________________________/ФИО/

                                                                                                    (подпись)

МП










дата.

Приложение 3
Форма заявки участника конкурса кабинета педагога-психолога 2015г «Кабинет психолога как эффективный инструмент психологического сопровождения образовательного процесса в условиях внедрения ФГОС»
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Должность/Место работы (полное наименование)
	

	Телефон участника 
	

	Е-mail участника 
	

	Почтовый адрес (индекс, регион и т.д.)
	

	Номинация 
	


Подпись конкурсанта _____________________________________________ /ФИО/

Подпись руководителя образовательного учреждения __________________/ФИО/   

МП (образовательного учреждения)                               
Приложение 4
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4
НОУ ДПО «Центр социально-гуманитарного образования»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1656046642
	40703810962000000128

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	        ОТДЕЛЕНИЕ №8610 СБЕРБАНКА РОССИИ г.Казань

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК         049205603
	30101810600000000603

	
	
	( №  кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика __________________________________

Адрес плательщика __________________________________

____________________________________________________
Оплата за участие в конкурсе  кабинета педагога-психолога

	
	(наименование платежа)

	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп. 

	
	

	
	Плательщик (подпись)
	

	Извещение

Кассир
	НОУ ДПО «Центр социально-гуманитарного образования»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1656046642
	40703810962000000128

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ №8610 СБЕРБАНКА РОССИИ г.Казань

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК         049205603
	30101810600000000603

	
	
	( №  кор. сч. банка получателя платежа)

	
	Ф.И.О. плательщика __________________________________

Адрес плательщика __________________________________

____________________________________________________
Оплата за участие в конкурсе кабинета педагога-психолога

	
	(наименование платежа)

	
	Дата
	
	Сумма платежа:
	
	руб.
	
	коп.

	
	

	
	Плательщик (подпись)
	


