Реквизиты образовательной организации


Руководителю Центра опережающей профессиональной подготовки Свердловской области 
Лихачёвой В.А.

Заявка

на участие____________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
______________________________________________________________________________
В региональном профориентационном проекте Центра опережающей профессиональной подготовки Свердловской области (далее ЦОПП) для младших школьников «Профстарт. Городской летний лагерь»
Уважаемая Вера Александровна!
Прошу включить группу детей городского лагеря с дневным пребыванием детей (МОУ СОШ _____________________) в число участников проекта ЦОПП по содействию ранней профориентации школьников «Профстарт. Городской летний лагерь».
Координатором мероприятий, связанных с реализацией проекта от образовательной организации назначен ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Контактный телефон ___________________________________________________________________


Директор образовательной 
организации/Начальник
городского лагеря
[bookmark: _GoBack]с дневным пребыванием детей                           ______________________________________(Ф.И.О.)


