
Начальнику управління освіти 

____________________________  
                                                                                         (назва району) 

 районної в м. Києві державної адміністрації 

___________________________ 

                                                                                                   П І Б 

 

 

 

Шановна (ий)__________________________ ! 

 

Адміністрація ____________________________________(повна назва закладу 

освіти) просить дозволу припинити дослідно-експериментальну роботу 

регіонального рівня за темою: «___________________________________», 

термін проведення - _____________ у зв’язку з__________(причина припинення) 

____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

                                       

 

 

 

З повагою, 

директор  

 …..(назва закладу) …..                     підпис                                  ПІБ 
 

         печатка 

 


