	Відділ освіти 
	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник  Відділу освіти 
___________   
         (підпис)

___________

           (дата)


ЗРАЗОК 
Перспективний план

проходження атестації та підвищення кваліфікації педагогічними працівниками

на  навчальні роки

	№ з/п
	Прізвище, ініціали
	Посада
	Дата 

попереднього

проходження

підвищення

кваліфікації
	Дата і результати

попередньої

атестації
	Навчальний рік
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 (особистий підпис)

ПОГОДЖЕНО

Голова профспілкового комітету

________________



(підпис)

_______________


(дата)

