	
	
В Координационный совет 
по развитию инновационной деятельности в сфере общего, среднего профессионального, дополнительного образования детей






РЕКОМЕНДАТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(территориальное управление министерства образования Самарской области – полное наименование) 
просит Координационный совет по развитию инновационной деятельности в сфере общего, среднего профессионального, дополнительного образования детей поддержать
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(полное наименование в соответствии с Уставом)
претендующее на присвоение статуса региональной инновационной площадки в сфере образования с инновационным проектом по теме «______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________». Срок реализации инновационного проекта: с _______  по______.
__________________________________________________________________ (Описание инновационной практики) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Руководитель 
наименование ТУ       ____________________ / __________________________
                                                                          (подпись)                М.П.                 (расшифровка подписи)
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