Председателю 
Волгоградской региональной 
общественной организации 
«Поддержка профессионального 
становления педагогов-дефектологов»

_________________________________
Ф.И.О.
_________________________________
должность
 ________________________________

паспорт_____№ __________________

выдан___________________________

дата ____________________________

проживающего(ей) по адресу_______
_________________________________

телефон__________________________

e-mail____________________________

заявление.

Прошу принять меня в члены Волгоградской региональной общественной организации «Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов».
С Уставом Волгоградской региональной общественной организации «Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов» ознакомлен(а). Обязуюсь соблюдать Устав, участвовать в деятельности Волгоградской региональной общественной организации «Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов» и выполнять решения руководящих органов Волгоградской региональной общественной организации «Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов».


____________                                       					__________
подпись										дата








 Председателю  
Волгоградской региональной 
общественной организации 
«Поддержка профессионального 
становления педагогов-дефектологов»

_________________________________
Ф.И.О.
_________________________________
должность
 ________________________________

паспорт_____№ __________________

выдан___________________________

дата ____________________________

проживающего(ей) по адресу_______
_________________________________

телефон__________________________

e-mail____________________________


заявление.

Прошу исключить меня из членов Волгоградской региональной общественной организации «Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов».

____________                                       					__________
подпись										дата


