Заявка на проведение мероприятия в рамках сетевого взаимодействия № ________

Образовательное учреждение______________________________________

__________________________________________________________________

(полное официальное наименование ОУ в соответствии с уставом)

E-mail ____________________________________________________

просит организовать ________________________ участие обучающихся в 





(дата проведения)

мероприятии по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма в рамках регионального образовательного проекта «Автоград.71» на базе _____________________________________________________________, 
(наименование ОУ в соответствии с уставом)

расположенного по адресу: 

__________________________________________________________________

(адрес ОУ)

Количество участников мероприятия __________человек в возрасте от_____ до ______лет.

Контактное лицо:___________________________

__________________




(Ф.И.О. полностью)




(контактный телефон)

____________________

/дата/

___________________________ 

    _______________________

Руководитель образовательного учреждения

                  (подпись)   
МП

