	ОБРАЗЕЦ
	СОГЛАСОВАНО

Начальник управления по образованию
райисполкома, начальник управления (отдела) по образованию и спорту
__________________ райгорисполкома

_________________________ / ФИО 

_________________________ 20____
(печать)
	СОГЛАСОВАНО

Начальник управления образования

__________________ райисполкома

_________________________ / ФИО 

«___» ___________________ 20__ г.

(печать)


ЗАЯВКА

на участие в экспериментальной деятельности учреждений образования _________________________ района
в ____________ учебном году

	№

п/п
	Название экспериментального проекта
	Руководитель экспери-ментального проекта: Ф.И.О., должность, место работы, ученая степень, звание
	Сроки проведе-ния экспери-мента
	Название учреждения образования, на базе которого предполагается осуществление экспериментальной деятельности 
	Ф.И.О. руководителя учреждения образования
	Адрес 
(с индексом), 
телефон (с кодом), факс,
е-mail учреждения

 образования
	Примечания (завершение, продолжение, начало)

	1.
	Апробация ____________________________________________________________
	Иванов Иван Иванович, декан факультета (заведующий кафедрой, профессор кафедры и т.п.) учреждения образования «______________», кандидат педагогических наук
	  20__– 20__

	1. Государственное учреждение образования «Средняя школа № _ г. ____________»


	Петров Пётр Петрович
	000000, Минская область, г. _________, ул. ________, д. __,

тел./факс:

8 (017) 0000001,

____@_____-edu.gov.by
	начало / продолжение / завершение


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

