Муниципальное бюджетное учреждение муниципального образования «Город Архангельск»

«Городской центр экспертизы, мониторинга, психолого-педагогического и

информационно-методического сопровождения «Леда»

Заявка на оказание методического сопровождения

Наименование ОО __________________________________________________

Контактный телефон ___________________

Педагог-психолог: Ф.И.О. ___________________________________________________________
	№
	Услуга
	Проблема (что вызывает затруднения в профессиональной деятельности специалиста)

	1
	Консультирование
	

	2.
	Обучение
	

	3. 
	Информационно-методическое сопровождение
	


Социальный педагог: Ф.И.О.________________________________________________________
	№
	Услуга
	Проблема (что вызывает затруднения в профессиональной деятельности специалиста)

	1
	Консультирование
	

	2.
	Обучение
	

	3. 
	Информационно-методическое сопровождение
	


 Педагоги Ф.И.О.: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№
	Услуга
	Проблема (что вызывает затруднения в профессиональной деятельности )

	1
	Консультирование
	

	2.
	Обучение
	

	3. 
	Информационно-методическое сопровождение
	


Дата:                                                                                   Директор ОО:
