
Голові атестаційної комісії 
назва закладу 
Власне ім’я Прізвище 

посада педагогічного працівника 
Власне ім’я Прізвище 

 
ЗАЯВА 

про перенесення чергової атестації 
 

Прошу розглянути питання про перенесення строку чергової атестації із 2023 року на 
наступний у зв’язку з ___________________, що підтверджується 
____________________________________________. 

Дата проходження та результати попередньої атестації ________________. 

 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ підпис 

 


