Форма заявки на участие в экспериментальной деятельности

(для управлений образования облисполкомов, комитета по образованию Мингорисполкома)
	СОГЛАСОВАНО

Заместитель председателя 

_________________ облисполкома

__________________ / ФИО

«___» _____________ 20__ г.

                                    (печать)
	СОГЛАСОВАНО

Начальник управления образования

__________________ облисполкома

_________________________ / ФИО 

«___» ___________________ 20__ г.

                                                                                      (печать)


Экспертный совет 

Национального института образования

ЗАЯВКА

на участие в экспериментальной деятельности учреждений образования _________________________ области 

в ____________ учебном году

	№

п/п
	Название экспериментального проекта
	Руководи-тель экспери-ментального проекта
	Сроки проведе-ния экспери-мента
	Название учреждения образования, на базе которого предполагается осуществление эксперименталь-ной деятельности
 
	Фамилия, имя, отчество руководителя учреждения образования
	Адрес учреждения образования, телефон,

факс, e-mail
	Фамилия, имя, отчество лица, ответственного за организацию эксперимен-тальной деятельности 
в районе, контактный телефон, e-mail
	Примеча-ния



	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ф.И.О. специалиста управления образования облисполкома, ответственного за организацию экспериментальной деятельности, контактный телефон, e-mail.
�Учреждения образования систематизируются по темам экспериментальных проектов.
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