	
	В краевое общественно-профессиональное
объединение «Ассоциация педагогов
Кубани»
от _______________________________________________________
__________________________________________________________
фамилия, имя, отчество в родительном падеже ,
учителя_________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
предмет, учебное заведение.
Место расположения.



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в члены краевого общественно-профессионального объединения «Ассоциация педагогов Кубани».
С Уставом Ассоциации ознакомлен(а). Полностью его поддерживаю и одобряю.
Обязуюсь соблюдать Устав, участвовать в деятельности Ассоциации, способствующей развитию образования Краснодарского края.
	«____» _______________ 20___ года	
	Подпись: __________________/_______________________/



