ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Заявка

на ведение деятельности в режиме муниципального центра развития одаренности

Полное название учреждения, представляющего заявку, по Уставу:____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя учреждения: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о сроках действия лицензии и аккредитации учреждения, представляющего заявку: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактная информация об учреждении (адрес, телефоны, факс, е-mail, адрес сайта):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Информация об опыте работы с одаренными детьми и распространения инновационного продукта: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Финансовое обоснование деятельности муниципального центра: _____________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кадровое обеспечение _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись руководителя образовательного учреждения _______________________________
М.П.
