Руководителю муниципального 
опорного центра дополнительного 
образования детей 
_______________________________
(наименование муниципального образования)

______________________________________
(ФИО руководителя)

от____________________________
                         (должность)
______________________________
       (полное наименование организации)
______________________________
                  (ФИО руководителя)


контактное лицо: _______________
телефон:  ______________________
электронная почта: ______________




	ЗАЯВКА 
[bookmark: _GoBack]Прошу провести экспертизу дополнительных общеразвивающих программ, реализуемых в ___________________________________________.
                                                  (краткое наименование организации)

К заявке прилагаются: 
1. Реестр дополнительных общеразвивающих программ, реализуемых 
в организации.
2. Согласие на обработку персональных данных (авторов программ).
3. Дополнительные общеразвивающие программы в электронном виде (формат .PDF) в соответствии с реестром. 
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