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Приложение № 1

				ФОРМА


	
	Начальнику Органа местного самоуправления 
Управление образованием   
Полевского муниципального округа
Свердловской области

__________________________________________

	
	                           от кого (ФИО полностью)
___________________________________________
	


	
	проживающего по адресу:    
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
      (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира, телефон)
	






	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ.

	
         Прошу предоставить следующую информацию об организации образования детей в _____________________________________________________________________________ 
                                            (наименование образовательной организации)
1.________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

	





	Подпись заявителя ______________________

	Дата ___________________







Приложение № 2

					ОБРАЗЕЦ


	
	Начальнику Органа местного самоуправления 
Управление образованием   
Полевского муниципального округа
Свердловской области

_Иванова Сергея Ивановича__________________

	
	                           от кого (ФИО полностью)
___________________________________________
	


	
	проживающего по адресу:    
__г.Полевской, ул Пушкина, 26 ______________
__89010203040______________________________
__________________________________________
      (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира, телефон)
	






	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ.

	
         Прошу предоставить следующую информацию об организации образования детей в _______ ______________ МБОУ ПГО СОШ № 19________________________ 
                                            (наименование образовательной организации)
1.________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

	





	Подпись заявителя ______________________

	Дата ___________________
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