ЗАЯВКА СЛУШАТЕЛЯ
мастер-класса 
Дата проведения ​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________

Специальность __________________________________________________________
ФИО преподавателя (полностью)​​___________________________________________
населенный пункт, школа (полное наименование образовательного учреждения) __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
служебный телефон и адрес электронной почты_________________________________
__________________________________________________________________________
сотовый телефон преподавателя_______________________________________________

оплата за счет______________________________________________________________
                                                     (средств учреждения, преподавателя)

Согласен(а) на обработку персональных данных (согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 31 декабря 2017 г.) «О персональных данных»)
Дата              «___» ____________________ 20___г.

Подпись преподавателя         ________________________________________

                                                                              (ФИО, подпись)

Подпись руководителя организации  ______________________________​​​​_____
                                                                                (ФИО, подпись)

М.П.
