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	1. Государственное учреждение образования «Средняя школа № _ г. ____________»
	Петров Пётр Петрович
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Наименование должности 
руководителя структурного подразделения				подпись				И.О.Фамилия

Фамилия, имя, отчество лица, ответственного за организацию инновационной деятельности в районе, контактный телефон, e-mail:
Сидорова Наталья Сидоровна, 8 017 0000000, umk@_______-edu.gov.by
