
В оргкомитет Конкурса  

 

Заявка на участие  

в конкурсе среди общеобразовательных организаций, 

работающих в сложном социальном контексте,  

на лучшую программу перехода школы в эффективный режим работы 

   

Коллектив          муниципального образовательного учреждения основной 

общеобразовательной школы № 35                                                                    . 
                                        (полное наименование образовательнойорганизации по Уставу) 

____________________________________________________________________________ 

 

адрес организации: улица    Кривова____________________________, дом №   4 ______  

населённый пункт (город, село)  город Ярославль_________________________________, 

район  Ярославский__________________________, почтовый индекс 150035__________, 

контактные телефоны, факс  телефон (факс) 44-19-25______________________________ 

адрес электронной почты  yarsch035@yandex.ru___________________________________ 

 

заявляет о своем участии в конкурсе среди общеобразовательных 

организаций, работающих в сложном социальном контексте, на лучшую 

программу перехода школы в эффективный режим работы. 
 

Сведения об образовательнойорганизации: 

численный состав обучающихся  160 чел ._______________________________________ 

численный состав педагогических работников  18 чел._____________________________ 

ФИО руководителя (полностью) Хелашвили Ольга Викторовна_____________________ 

педагогический стаж руководителя  24 года______________________________________ 

банковские реквизиты ОО:  

расчетный счет 40701810278883000001______________________________________ 

открытый в Отделение Ярославль___________________________________________ 

корреспондентский счет___________________________________________________ 

БИК 047888001___________________________________________________________ 

ИНН  7607014631_________________________________________________________ 

ОКПО  21665689__________________________________________________________ 

ОКОНХ 49007____________________________________________________________ 

КПП  760401001___________________________________________________________ 

Код дохода________________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель 

образовательной организации                 ___________        Хелашвили  О.В. _____ 

      (подпись) (расшифровка подписи) 

         

М.П. 

 

 

 


