Заявка на участие
в мониторинге математической полготовки выпускников начальной школы

1. Район Миякинский

2. Полное название школы ___________________________________________

3. Количество учащихся 4 класса, желающих участвовать в мониторинге _______

4. Фамилия, имя, отчество учителя, ответственного за проведение мониторинга в школе (полностью) и его контактные телефоны (рабочие и домашние)__________________________________

Настоящая заявка является письменным уведомлением о согласии образовательного учреждения, указанного в п.2, с условиями проведения мониторинга, которые изложены в прилагаемых информационных материалах, и на основании статей № 437-441 ГК РФ свидетельствует о факте заключения договора публичной оферты на проведении мониторинга с ООО «Центр технологии тестирования «Кенгуру плюс».

Дата ____________________

Представитель

Администрации ОУ ________________   _____________   ________________________

                                                            Должность                                      подпись                                               Фамилия И.О.

                                                                                           Печать ОУ

Цыганов Шамиль Ирикович, TsyganovSI@ufanet.ru, информационный тел. 276-79-78. Адрес для почтовых отправлений: Уфа, 450015, а/я 8.

