
	
	В Аттестационную комиссию 
Министерства образования Забайкальского края 
ГУ «Региональный центр обработки информации и цифровой трансформации Забайкальского края» от
        _________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________
(должность)
_________________________________
(наименование ОО)
_________________________________
(округ/район)
_________________________________
(телефон сот.)




Заявление
Прошу перенести дату моей аттестации с __________ на _______2025 
                                                                                                              (месяц)                (месяц)  
[bookmark: _GoBack]года на _________ квалификационную категорию, в связи с ___________________________.


«_____» _______________ 20_____ г.             Подпись ___________

