
Приложение 1 

к Положению о проведении 

конкурсного отбора инициативных 

проектов в муниципальных 

дошкольных образовательных 

организациях  муниципального 

образования городской округ город-

курорт Сочи Краснодарского края  
 

 

 

ЗАЯВКА 

на участие в конкурсном отборе инициативных проектов 

в муниципальных дошкольных образовательных организациях  

муниципального образования городской округ город-курорт Сочи 

Краснодарского края 

 

1. Наименование инициативного проекта (далее - проект) _________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Сведения об инициативной группе: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(название, организационная форма) 

3. Состав инициативной группы________________________________человек 

4. Общая стоимость проекта (руб.) ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Место реализации проекта _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(населенный пункт, юридический адрес объекта (при наличии)) 

6. Цель и задачи проекта: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

7. Описание проблемы, на решение которой направлен проект:____________ 

__________________________________________________________________ 

8. Ожидаемые результаты: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указывается, как повлияет реализация проекта на ситуацию в муниципальном  

образовании, какой будет получен  социально-экономический эффект) 

 

9. Количество прямых благополучателей: ______________________________ 

Кто получит пользу от реализации проекта: ____________________________ 

__________________________________________________________________ 
 (опишите группы населения, которые регулярно будут пользоваться результатами проекта) 

 

10. Основные сведения о стоимости о проекта: 
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Общая стоимость  

проекта  (тыс., руб.) 

Средства 

муниципального бюджета 

(тыс., руб.) 

 

Инициативные 

платежи 

(тыс., руб.) 

   

 

Дополнительно прикладываются смета расходов, документы, подтверждающие 

заявленные расходы, гарантийные письма, список граждан, изъявивших 

желание внести финансовый вклад,  трудовое участие.  

11.Дополнительная информация и комментарии: 

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

12.Представитель (-и) инициативной группы: ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, подпись) 

Контактный телефон: _______________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Начальник управления  

по образованию и науке муниципального  

образования городской округ  

город-курорт Сочи Краснодарского края                                   О.Н. Медведева 

 

 

 

 

 

 


