Атестаційній комісії опорного закладу 

Прислуцький ліцей Березнівської міської ради Рівненського району Рівненської області

____________________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)

_____________________________________________________________
(посада)
_____________________________________________________________
(скорочена назва закладу освіти)
_____________________________________________________________
(електронна адреса, номер телефону)
ЗАЯВА
Прошу провести атестацію у 2026/2027 навчальному році
а) на відповідність посаді та присвоєння/підтвердження кваліфікаційної категорії 
______________________________________________________________________________________
б) щодо присвоєння/ підтвердження педагогічного звання 
_______________________________________________________________________________________*обрати (підкреслити) один необхідний варіант для кожного випадку атестації*
Повідомляю про себе такі дані:
дата проходження та результати попередньої атестації 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
рівень освіти (фахова передвища освіта; початковий рівень (короткий цикл) вищої освіти; перший (бакалаврський) рівень вищої освіти; другий (магістерський) рівень вищої освіти; третій (освітньо-науковий / освітньо-творчий) рівень вищої освіти), науковий рівень; *
*обрати (підкреслити)  один необхідний варіант 
освітньо-професійний ступінь / ступінь (освітньо-кваліфікаційний рівень) вищої освіти (фаховий молодший бакалавр (молодший спеціаліст) бакалавр / спеціаліст/магістр); *
*обрати  (підкреслити) один необхідний варіант 
заклад вищої / фахової передвищої (середньої спеціальної) освіти, де виданий диплом про освіту та рік завершення навчання;
спеціальність, зазначена в дипломі ____________________________________________________________________________;
кваліфікація, зазначена в дипломі (додатку до диплома) __________________________________________________________________________ ; 
стаж педагогічної роботи________________;
посада, за якою атестується (яку займає) заявник______________________________________________________________________ ;
навчальний предмет (навчальні предмети), який (які) викладає заявник_______________________________________________________________________;
Підстава для присвоєння педагогічного звання відповідно до п.10 чинного Положення про атестацію педагогічних працівників:
10. За результатами атестації відповідно до рішення атестаційної комісії присвоюються педагогічні звання педагогічним працівникам із високим професійним рівнем, які зокрема:
упроваджують і поширюють методики компетентнісного навчання та нові освітні технології, надають професійну підтримку та допомогу педагогічним працівникам (здійснюють наставництво, супервізію);

беруть участь у процедурах і заходах, пов’язаних із забезпеченням якості освіти та впровадженням інновацій, педагогічних новацій і технологій у системі освіти;

були визнані переможцями, лауреатами регіональних, всеукраїнських, міжнародних фахових конкурсів, змагань тощо;

підготували переможців регіональних, всеукраїнських, міжнародних олімпіад, конкурсів, змагань тощо.

педагогічне звання присвоюється педагогічному працівнику за поданням педагогічної ради або особистою заявою педагогічного працівника.

*обрати (підкреслити)  необхідний (необхідні) варіант для кожного випадку атестації
{Пункт 10 розділу I доповнено абзацом шостим згідно з Наказом Міністерства освіти і науки № 445 від 13.03.2026, з урахуванням змін, внесених Наказом Міністерства освіти і науки № 582 від 06.04.2026}.

Інше_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Підписом цієї заяви даю згоду на обробку моїх персональних даних.
__________
   (дата)                                                                        (підпис)
