ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 

Председателю оргкомитета городского

конкурса педагогического мастерства

«Золотая астра»

Первому заместителю руководителя

Департамента здравоохранения
города Москвы 

Мухтасаровой Т.Р.
                                                                    от___________________________                                                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию во II этапе городского конкурса педагогического мастерства «Золотая астра» 2016 года среди государственных бюджетных профессиональных образовательных организаций Департамента здравоохранения города Москвы в номинации _________________________________________
«___»  сентября  2016 г.


                                _______________

(подпись)

