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ОБОБЩЕННАЯ ЗАЯВКА
на подключение инновационной деятельности в учреждениях образования _______ района
в 2020/2021 учебном году
	№ 
п/п
	Тема
инновационного
 проекта
	Перечень учреждений образования, претендующих на реализацию данного проекта
	Ф.И.О.  руководителя учреждения образования
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	Методист-координатор инновационного проекта, Ф.И.О, 
телефон (с кодом),
 факс, E-mail
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Наименование должности руководителя
структурного подразделения _____________________________________ ФИО
(подпись)
СОГЛАСОВАНО
Заместитель председателя 
__________ гор(рай)исполкома
_________________(И.О.Ф.)
(подпись)
_________________2020 г.
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