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ОБРАЗЕЦ/ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Председателю комиссии по защите 
профессиональной чести и достоинства 
педагогических работников в управлении образования администрации                                 муниципального образования 
Приморско-Ахтарский муниципальный округ Краснодарского края 

Ясиновской В.А.


____________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
____________________________________________,
(адрес места проживания)
____________________________________________,
(должность и место работы)
________________________________________________
(телефон для связи и адрес электронной почты)


Заявление

В заявлении обязательно указываются:
оспариваемые действия или бездействие участника образовательных отношений, а в случае обжалования решения о применении к педагогическому работнику дисциплинарного взыскания – оспариваемые действия или бездействие руководителя образовательной организации;
фамилия, имя, отчество (при наличии) участника образовательных отношений, действия или бездействие которого оспаривается;
основания, по которым заявитель считает, что его права были нарушены;
требования заявителя.

Прошу рассмотреть мое заявление на заседании комиссии по защите профессиональной чести и достоинства педагогических работников ____________________________________________________________________
(указать: «без моего участия» или «в моем присутствии»)

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель прилагает к заявлению документы и материалы либо их копии.
Приложение: 1. …
  2. …

«____»___________202__года                    _____________/_________________
					                 (подпись)           (расшифровка подписи)
