В Аттестационную комиссию 

министерства образования

 Нижегородской области

от _____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________
_____________________________
_____________________________
Володарского муниципального района

Нижегородской области

(должность, место работы, название района, округа)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)
 ______________________________________________, прошу освободить меня 
(должность, место работы)
от прохождения аттестационных процедур на соответствие требованиям, предъявляемым к __________ квалификационной категории, по должности «воспитатель» «__» __________ 20___ года по состоянию здоровья (по семейным обстоятельствам или др. причина).
"__" ___________ 20___ г.             Подпись ___________ /_________________/
          (Фамилия И.О.) 

