                                                                                                     

 Приложение 3

СПРАВКА

о реализации авторской программы / учебно-образовательных

материалов

Образовательное учреждение (наименование)_____________________________________

_____________________________________________________________________________                  

действительно реализует образовательную программу/материалы (название)________

_____________________________________________________________________________

разработанную (ФИО автора)___________________________________________________

Возраст обучающихся/воспитанников___________________________________________

Срок реализации программы/материалов_______________________________________

Срок реализации программы/ материалов в данном учреждении___________________

Востребованность образовательной программы/материалов, наиболее значимые    результаты ее реализации______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация об учреждении:

Фактический адрес____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Электронный адрес:___________________________________________________________

ФИО руководителя учреждения (полностью)____________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись руководителя учреждения

М.П.
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