В Комитет  образования

Гатчинского  муниципального  района

Заявка 
для  оказания  содействия   в 

  реализации образовательных программ в сетевой форме
Наименование основной  организации _____________________________________​​​​​​​​​​​_______

____________________________________________________________________________

Просит  оказать  оказания  содействия   в реализации  дополнительных  образовательных программ в сетевой форме  на   базе(наименование  ресурсной(ых) организации(ий)

____________________________________________________________________________
Перечень учебных предметов (курсов, дисциплин, модулей), список  учащихся, обучение которых  может осуществляться в сетевой форме
	наименование  ресурсной организации
	класс
	предмет
	Кол-во  учащихся
	Ф.И. учащихся
	Кол-во  учебных часов  по  предмету

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	наименование  ресурсной организации
	класс
	предмет
	Кол-во  учащихся
	Ф.И. учащихся
	Кол-во  учебных часов  по  предмету

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель  ОУ ___________________________________________
Дата

