
Наименование ОО 
 

 

Директору МБУ ДО «Центр ППСС» 

Панферовой О.В. 

от директора  МБУ ЦО №______  

ФИО__________________________ 

 

 

 

Запрос  
 

          Администрация  МБУ  ЦО №______________ просит   рассмотреть заявку 

на  сотрудничество  в рамках договора №___ в 2018-2019 учебном году по 

следующим направлениям: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 
 

Заместитель директора ответственный  от образовательной 

организации  за сотрудничество  с  МБУ ДО «Центр ППСС» 
 

ФИО: __________________________________________________________ 

Раб.тел.: _______________________________________________________ 

Моб.тел.:_______________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор  МБУ ЦО № _______                  /_____________/________/ФИО/  

 

 
Дата  _______/______/_________г./ 


