* Формат PDF
В Совет 
Ассоциации школьных музеев
Саратовской области

З А Я В ЛЕ Н И Е

Просим рассмотреть вопрос вступления музея (комнаты, музейного уголка)
__________________________________________________________________
(наименование музея)
 образовательной организации
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации) 
в  Ассоциацию школьных музеев Саратовской области.

С Уставом Ассоциации школьных музеев Саратовской области ознакомились.



 
Директор  _____________________________________  / _________________/
(подпись)
Дата

Печать ОО



