	
	В региональное отделение общественной организации «Ассоциация педагогов, реализующих программы духовно-нравственного воспитания и образования Томской области»

от__________________________________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,

образовательная организация: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

(наименование образовательной организации)

занимаемая должность: ____________________________________________________________________
контактный телефон: ______________________________________________________________________,

электронная почта: ________________________________________________________________________,

прошу Вас рассмотреть вопрос о перерегистрации в члены Региональной ассоциации педагогов, реализующих программы духовно-нравственного воспитания и образования Томской области (далее - Ассоциация). 

Направление планируемой работы: __________________________________________________________

С Уставом и порядком приема в члены Ассоциации ознакомлен(а). Обязуюсь соблюдать Устав и обязанности члена Ассоциации.

Заполняя настоящую заявку, я подтверждаю свое Согласие на обработку персональных данных
 _________________/_______________________/

(подпись)                  (расшифровка подписи)

«_______» ___________________ 20___ г.                                          

