Ректору АОУ ДПО УР ИРО

_______________________________

                           ФИО ректора

______________________________________________________________

(ФИО и должность руководителя, наименование организации, заявляющейся на участие в СИП)
ЗАЯВКА

на участие в реализации сетевого инновационного проекта

«_______________________________________________»

__________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательной организации по Уставу)

(адрес образовательной организации: _____________________________________________

контактный телефон / факс: _________________, 

адрес электронной почты: _________________________________)

заявляет о своем участии в реализации сетевого инновационного проекта АОУ ДПО УР ИРО по теме «_______________________________________________________________________

(тема сетевого инновационного проекта)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________». 

Сведения об образовательной организации: 

численный состав обучающихся: _________________________ 

численный состав педагогических работников: _____________

количество педагогических работников, включаемых в деятельность по реализации сетевого инновационного проекта: _________ (список с указанием Ф.И.О. педагогов и их должностей прилагается). 

Руководитель 

образовательной организации    ___________             _____________________ 

                                                                                                   (подпись)                                (расшифровка подписи) 

       М.П.

