Приложение к договору №_____
от «____» ____________ 201_ г.

	Утверждаю

Директор _____________________

______________________________

_____________/________________/

«____»______________20___г.
	
	Согласовано

_________________ МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы

___________/________________/
«____»______________20___г.




План-заявка
совместной деятельности МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы и __________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)
на 2017-2018 учебный год
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Категория
	Сроки
	Примечание

	1 полугодие учебного года

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	2 полугодие учебного года

	3.
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Ответственный МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы: 

Даниленко Ирина Александровна, заместитель директора, тел. 89174354466, 289-62-56
Ответственный ______________________________________________________:

                                                                          (название организации)
____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон)
Примечание: 
В графе «Сроки» указывается месяц и год, предпочтительные для проведения мероприятия.
