FORMULAR INDIVIDUAL DE ÎNSCRIERE



Domnule Director,

	Subsemnatul/a (nume, prenume) _____________________________________________________, cu domiciliul în __________________________________________________________având funcţia didactică ( educatoare,  prof. înv.preșcolar, învățător/institutor, prof. înv. primar, profesor-ed., prof.psihopedagogie specială, prof.  psihopedagog, prof. logoped, prof. itinerant/de sprijin, prof. kinetoterapeut) sau didactic auxiliar ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________ cu specializarea (din actul de studii) _________________________________________________________________________, încadrat(ă) la _____________________________________________ din localitatea ____________________________, vă rog să-mi aprobați  participarea la cursul de formare SEND ( Special Education Needs and Disabilities) derulat în perioada 04-08 septembrie 2017, la Centrul de Pedagogie Curativă Simeria.
Menționez că îmi asum participarea la cel puțin 80% din durata cursului.


Date de contact: 	telefon / mobil __________________________________

		adresa e-mail: ___________________________________


Data: ____________________                           Semnătura solicitantului: __________________



