Муниципальное бюджетное учреждение муниципального образования «Город Архангельск»

«Городской центр экспертизы, мониторинга, психолого-педагогического и

информационно-методического сопровождения «Леда»
Заявка на информационно-методическое сопровождение в 2017-2018 учебном году
Наименование ОО ____________________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________________________________________________________ 
Ответственный в образовательной организации: Ф.И.О. ________________________________
Директор
