Додаток 
до Умов проведення територіального заочного конкурсу серед педагогічних працівників закладів освіти Кілійської міської ради «Мій кращий конспект уроку/заняття» у 2024/2025 навчальному році
ЗАЯВКА

назва закладу освіти

на участь у  територіальному заочному  конкурсі серед педагогічних працівників закладів освіти  Кілійської міської ради 
«Мій кращий конспект уроку/заняття» у 2024/2025 навчальному році
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові педагога 
	Предмет, напрям/клас
	Номінація 
	Назва роботи
	Посилання на конспект уроку/заняття

	
	
	
	
	
	


Директор     

              ____________  

(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)
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     Печатка

