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Конкурс дошкольных образовательных учреждений

на денежное поощрение Главы Чувашской Республики

Регистрационный номер № _____________

Дата регистрации заявки: _______________

Заявка

на участие в конкурсе дошкольных образовательных учреждений,

внедряющих инновационные образовательные программы

Сведения об Учреждении

Полное наименование образовательного учреждения (в соответствии со свидетельством о государственной аккредитации) _____________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя __________________________________________________________

Дата и номер приказа назначения руководителя данного ОУ _________________________

Ф.И.О. научного руководителя (при наличии):______________________________________  
Почтовый адрес образовательного учреждения: ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________________ 

Факс: ________________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________ 
Адрес сайта Учреждения _______________________________________________________ 

Банковские реквизиты Учреждения ______________________________________________

Сведения о заявителе

Наименование заявителя (органа самоуправления ДОУ): __________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя заявителя (органа самоуправления ДОУ); организации:____________________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________________ 

Факс: ________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________ 
Заявитель удостоверяет, что Учреждение полностью укомплектовано детьми и педагогическими кадрами.

Подпись руководителя органа самоуправления ДОУ:  _______________________/_____________________________________________________/

№ протокола и дата заседания органа самоуправления ДОУ _____________________________________________________________________________ 

Дата подачи заявки: ____________________________________________________________



















