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Заявка

на проведении развивающей программы ГБОУ «Балтийский берег» 
(ДООЛ «Заря», «Солнечный», «Молодежное»)
  (нужное подчеркнуть)

Администрация ____________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)

Просим Вас включить в учебно-производственный план ГБОУ «Балтийский берег» на ________ учебный год коллектив нашего Учреждения.

Название коллектива (отдел, ансамбль, школа) _____________________________________________________________________________________Количество детей _____________________________________________________________________________________
Возраст  детей ________________________________________________________________________
Количество сопровождающих взрослых__________________________________________________
Цель выезда взрослых участников _______________________________________________________
Название программы__________________________________________________________________
Цель и задачи программы____________________________________________________________
Ожидаемые результаты________________________________________________________________
Желательные сроки проведения  ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Информация об учреждении ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(адрес, телефон/факс, эл.почта)
Ф.И.О. руководителя Учреждения _______________________________________________________
Ф.И.О. лица, руководителя коллектива _____________________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Количество заявленных путевок подтверждаем, своевременную оплату гарантируем.


Руководитель учреждения  _____________________________________
подпись

М.П.





