
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ДЕПАРТАМЕНТ ПРОФЕСІЙНОЇ ОСВІТИ 

пр. Перемоги, 10, м. Київ, 01135, тел./факс (044) 287 89 14, 287 82 12 Е-mail: ukrpto@i.ua 

 

від _03.08.2018_ № _3-787_ 

На № _________ від ______ 

Департаменти (управління) освіти і 

науки обласних, Київської міської 

державних адміністрацій 

 

Про курси підвищення кваліфікації 

заступників директорів закладів 

позашкільної освіти 

 

Шановні колеги! 

 

На виконання Плану семінарів-практикумів для педагогічних працівників 

закладів позашкільної освіти на 2018 рік, затвердженого наказом Міністерства 

освіти і науки України від 04.01.2018 № 12, протягом вересня-жовтня ц.р.                

у м. Київ Національним еколого-натуралістичним центром учнівської молоді 

будуть проведені курси підвищення кваліфікації заступників директорів закладів 

позашкільної освіти. 

Очна частина курсів проводиться з 8 до 12 жовтня ц.р. 

Для участі в курсах просимо до 10 вересня подати заявку на електронну 

адресу: victoriya@nenc.gov.ua (форма додається). 

Заїзд та реєстрація слухачів – 8 жовтня до 13.00 год. за адресою: м. Київ, 

вул. Вишгородська, 19, Національний еколого-натуралістичний центр учнівської 

молоді. Проїзд від залізничного вокзалу м. Київ: маршрутним таксі № 558 або       

№ 181 до зупинки «Мостицька». 

Від`їзд – 12 жовтня після 14.00 год. Просимо завчасно придбати квитки на 

зворотний шлях. 

Витрати на відрядження здійснюються за рахунок організації, що відряджає. 

Контактна інформація: 0 (44) 430-02-60 (Володимир Вербицький), 430-04-91 

(Вікторія Кліменко); на сайті: http://nenc.gov.ua. 

Додаток: на 1 арк. 

 

 

З повагою 

Директор департаменту              М. С. Кучинський 

   

 
 

Сухович Г.А.481-32-98 

Вербицький В.В. 430-02-60 

mailto:ukrpto@i.ua


Додаток 

до листа МОН  

від 03.08.2018 № 3-787 

 

Заявка 

на участь у курсах підвищення кваліфікації заступників директорів 

закладів позашкільної освіти 

 

1. Прізвище: ____________________________________________________ . 

2. Ім’я: _________________________________________________________ . 

3. По батькові: __________________________________________________ . 

4. Посада: ______________________________________________________ . 

5. Найменування закладу позашкільної освіти: ________________ 

____________________________________________________________ . 

6. Місцезнаходження закладу позашкільної освіти: 

____________________________________________________________ . 

7. Контактний телефон: ___________________________ . 

8. Е-mail (за наявності): __________________________________________  

 

 

Керівник:   ____________________ ____________________ 

             /підпис/       /ініціали, прізвище/ 

 

 

 

«___» __________ 2018 р. 

 

 

 

 

 

 

 
 


