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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к процедуре конкурсного отбора муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей Нижегородской области, внедряющих инновационные образовательные программы, находящихся в ведении органов управления образованием, органов по делам молодежи
Конкурсный отбор  муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей Нижегородской области, внедряющих инновационные программы, находящихся в ведении органов управления образованием, органов по делам молодежи
	Регистрационный номер №_________

Дата регистрации: ________________




Заявка
на участие в конкурсном отборе муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей Нижегородской области, внедряющих инновационные образовательные программы, находящихся в ведении органов управления образованием, органов по делам молодежи
Сведения об Учреждении

Полное наименование образовательного учреждения (в соответствии с уставом):

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя:___________________________________________________
Почтовый адрес учреждения:_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________
Факс:_________________________________________________________________
Е-mail:________________________________________________________________
http:___________________________________________________________________

Банковские реквизиты учреждения________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о заявителе

Наименование органа самоуправления учреждения (в соответствии с Уставом):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя органа самоуправления учреждения, место работы, должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________
Факс:_________________________________________________________________
http:___________________________________________________________________
Подпись руководителя органа самоуправления учреждения: ____________________/____________________________/

№ протокола и дата заседания органа самоуправления учреждения _____________
Дата подачи заявки: _______________________
_________________
