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Министру образования Ставропольского края, председателю Координационного совета по инновационной деятельности 
министерства образования 
Ставропольского края 
__________________________________

(имя, отчество, фамилия)

____________________________________

(Ф.И.О. руководителя организации)

__________________________________

(полное наименование организации)

заявление.

Прошу присвоить статус краевой инновационной площадки в сфере образования Ставропольского края по теме: «___________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________» на базе____________________________________________________________
__________________________________________________________________

(срок реализации___________________________).

Дата
Руководитель образовательной организации:                                          (Ф.И.О.)

