Приложение

(образец)

Заявка 

на участие в областном семинаре-совещании 
«Музей образовательной организации: проблемы и пути решения»

(11-12 апреля 2024 г.)

Муниципальное образование______________________________________

	1. 
	Фамилия, имя, отчество участников семинара (не более 2 человек, полностью, без сокращений)
	Иванов Иван Иванович
	Петров Петр Петрович

	2. 
	Должность участников семинара
	Педагог дополнительного образования
	Учитель географии

	3. 
	Организация (полное название)
	МБОУ «Дом детского творчества»
	МБОУ СОШ № 31

	4. 
	Контактный телефон и E-mail участников
	+7 ХХХ ХХХ ХХХХ
adres@mail.ru
	+7 ХХХ ХХХ ХХХХ

adres123@mail.ru

	5. 
	Необходимость проживания на базе ГАУДО КЦДЮТЭ (да/нет)
	да
	нет

	6. 
	Фамилия, имя, отчество и контактный телефон специалиста муниципального органа управления образования, направившего заявку
	Сидорова Мария Петровна,
8(3842) 88-88-88

+7 ххх ххх хххх


Руководитель муниципального 

органа управления образования
     ____________________________

          




        
               Ф.И.О.

