КГБНОУ КДЦ Созвездие
(Наименование  оператора)
г. Хабаровск ул. Тихоокеанская,75
   (Адрес оператора)
_________________________________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
_________________________________________________
(Адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных)



ЗАЯВКА НА ЭКСПЕРТИЗУ ПРОГРАММЫ

1. Полное наименование образовательной организации _________________________	_
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2. ФИО __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
3. Номер телефона_________________________________________________________

4. Название программы _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


«___» ____________ 2026г. 					________________
										(подпись)
