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                 УКРАЇНА

                 МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
Індекс,місто/село/селище,вулиця,номер будинку,номер телефону,електронна пошта,код ЄДРПОУ

«___»__________2019 р.
Заступнику голови

                                                                          Сокальської районної ради 

                Бойку В.І.
   Відповідно до п.1 ч.5 Закону України «Про освіту», керуючись постановою Кабінету Міністрів України від 05.06.2000 року №898 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених статтею 68 Закону України "Про Державний бюджет України на 2000 рік»,  рішенням сесії Сокальської районної ради Львівської області від 30.10.2018 року №640  «Про умови оплати праці керівників закладів освіти,комунальної установи «Інклюзивно-ресурсний центр» та Сокальського районного методичного кабінету Сокальської районної ради Львівської області», прошу погодити надання грошової винагороди керівнику закладу освіти назва закладу освіти Прізвище та ініціали керівника у розмірі   ___%  посадового окладу 
Заступник директора
підпис

Уповноважена особа
підпис

Голова ПК
підпис
