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              Учебный центр                                                            Montessori Public Fund 
         МО Фонда Монтессори                                                Training Center

Заявление-анкета

Прошу зачислить меня на учебный курс АМИ по подготовке ассистентов Монтессори-учителей для детей от 3-х до 6-ти лет (Association Montessori Internationale 3-6 Assistants course)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Паспортные данные
	

	Гражданство 
	


	Почтовый адрес
	

	Электронный адрес
	

	Телефон
	

	Дата рождения
	

	Место работы, должность
	

	Семейное положение
	

	Дети, возраст
	

	Образование, учебное заведение, год
	

	Дополнительное образование (последипломное, курсы, мастер-классы и.т.п.)
	


Пожалуйста, опишите в свободной форме:

1. Ваши личные качества, интересы и увлечения 
2. Ваш опыт работы с детьми. Почему Вы решили получить Монтессори-образование? Каковы Ваши дальнейшие планы в работе с детьми по методу Монтессори?
3. Почему Вы приняли решение учиться именно на курсе АМИ? Какие обстоятельства могут помешать Вашему решению окончить этот курс?
Дата _________________                                                  Подпись ____________________

____________________________________________________________________________
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