
Заявка № ________
Образовательное учреждение________________________________________________
__________________________________________________________________________

(полное официальное наименование ОУ в соответствии с уставом)

E-mail ____________________________________________

просит заключить договор о сетевой форме реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма в рамках образовательного проекта «Автоград.71» для обучающихся:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Дата рождения

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	


Контактное лицо:___________________________

__________________




(Ф.И.О. полностью)




(контактный телефон)

____________________

(дата)
___________________________ 

    _______________________

Руководитель образовательного учреждения

                  (подпись)   
МП

