							
	
	И.п начальника Управления образования администрации Карагайского 
муниципального округа
[bookmark: _GoBack]Юрловой Нине Ивановне
от________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________
Домашний адрес: ___________________
__________________________________
Телефон: __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЩЕНИЕ)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Подпись_________________                                                                Дата _________________
