Приложение 1

ЗАЯВКА 
НА ПРИСВОЕНИИ СТАТУСА 
«ИННОВАЦИОННАЯ ПЛОЩАДКА ТОИПКРО»
Полное название образовательной организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес 

образовательной организации   индекс                               город (район)   





    улица                                дом   
Контакты:  Телефон (с кодом):______________________



Факс: _________________________________

e-mail: ________________________________

ФИО руководителя 

образовательной организации ________________________________________       

Название инновационной программы/проекта
____________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО руководителя инновационной программы/проекта  

____________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель



______________ / ___________________
образовательной организации

подпись

        ФИО                          
М.П.
