 Приложение 4                                                                                                                                                                    
Информация 
о лицах, назначенных ответственными за апробацию модели «Школа полного дня» 
в муниципальном образовании________________________________________________
                                                        название муниципального образования

Ответственные в отделе образования/ методической службе 
	№ п/п
	ФИО контактного лица от ОМСУ/ ММС
	ОМСУ/ ММС, должность
	Сотовый телефон 
	e-mail
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