






Голові атестаційної комісії
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(П.І.Б.,








посада педагогічного працівника,









який бажає атестуватися)

З А Я В А

Відповідно до п.3.15 Типового положення про атестацію педагогічних працівників, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 06.10.2010 № 930, прошу перенести термін моєї чергової атестації на 1 рік у зв’язку з 
















(причина перенесення терміну атестації)
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(особистий підпис)
