Заявка
на участие в конкурсе по присвоению статуса 

«Центр инновационного педагогического поиска
Красносельского района Санкт-Петербурга»

	Регистрационный номер 
	№

	Дата регистрации заявки 
	


Сведения о государственном образовательном учреждении

Полное наименование образовательного учреждения (в соответствии с Уставом): __________

________________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя образовательного учреждения: __________________________________

Электронная почта образовательного учреждения: _______________________

Ф.И.О. менеджера инновационной команды: _________________________________________

Электронная почта менеджера инновационной команды: _____________________________
Контактный телефон менеджера инновационной команды: _____________________

Подпись руководителя образовательного учреждения: _____________/___________________

                                                                                             м.п.                              расшифровка подписи

