Общество с ограниченной ответственностью «УчиЛаб»
Лицензия на образовательную деятельность № Л035-01277-66/01070603
ИНН: 6658570160, КПП: 665801001, ОГРН: 1246600003143
Сайт: https://uchilab.ru/
Адрес электронной почты: info@uchilab.ru
Телефон: 8 999 286 8000, 8 (343) 383-36-85

Распечатывать заявку не нужно. Заполненную заявку сохраните и отправьте на нашу электронную почту info@uchilab.ru. В теме письма напишите: Коллективная заявка.

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
	Полное наименование образовательной организации
	

	Ответственное лицо для взаимодействия
	

	Контактный телефон
	

	Контактный email 
	

	Почтовый адрес (Получатель, индекс, область, город, улица, дом) для отправки удостоверений
	

	Оплата от образовательной организации (да или нет)
	

	Реквизиты образовательной организации 
(в случае если оплата от образовательной организации)
	

	Оплата от физического лица 
(ФИО плательщика)
	



СПИСОК
	№ п\п
	ФИО слушателя
(полностью)
	Сотовый телефон или email (поле необязательное, для связи по вопросам прохождения курса)
	Название курса
	Трудоёмкость, 
в ак.ч.
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Если в таблице будут указаны индивидуальные адреса электронных почт слушателей (email), то мы отправим на них индивидуальную информацию для доступа в систему дистанционного обучения.
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Приложение 1. Пример заполненной заявки

Пример заполненной заявки
	Полное наименование образовательной организации
	Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Основная общеобразовательная школа №1»

	Ответственное лицо для взаимодействия
	Иванова Ирина Ивановна

	Контактный телефон
	+7(900)-900-90-90

	Контактный email
	ivanova@mail.ru

	Почтовый адрес (индекс, область, город, улица, дом) для отправки удостоверений
	612356, Свердловская область, г. Ивановский, ул. Ленина, д. 1

	Оплата от образовательной организации
	нет

	Реквизиты образовательной организации 
(в случае если оплата от ОО)
	

	Оплата от физического лица
	да



Пример заполненного списка
	№ п\п
	ФИО слушателя
	Сотовый телефон или email (поле необязательное, для связи по вопросам прохождения курса)
	Название курса
	Трудоёмкость, 
в ак.ч.

	1. 
	Иванов Иван Иванович (пример)
	+79006007000
	Соблюдение требований ФОП ДО и ФАОП ДО: организация учебно-воспитательной работы с детьми дошкольного возраста по ФГОС ДО
	36

	2. 
	Иванова Юлия Ивановна (пример)
	ivanova@mail.ru
	Профессиональная компетентность педагогов ДОО в вопросах инклюзивного обучения детей с ОВЗ
	72

	3. 
	Петров Петр Петрович (пример)
	petrova@mail.ru
	Педагогика и методика дошкольного образования в условиях реализации ФГОС ДО
	108









Приложение 2.  Список курсов. Трудоемкость

Список курсов. Трудоемкость
	
	Название курса
	Трудоемкость, ак. ч.

	1
	Соблюдение требований ФОП ДО и ФАОП ДО: организация учебно-воспитательной работы с детьми дошкольного возраста по ФГОС ДО
	36
72
108
144

	2
	Профессиональная компетентность педагогов ДОО в вопросах инклюзивного обучения детей с ОВЗ
	36
72
108
144

	3
	Оказание первой помощи в образовательной организации
	36
72
108
144



