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                                                      Начальнику управления
                                                     образования
                                                      администрации ИРМО
                                                       от _________________
                                                     адрес: ______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНФОРМАЦИИ ИРМО

от "___" __________20__ года__________________________________________________
____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица (полное, сокращенное, фирменное),
организационно-правовая форма)

Адрес: ____________________________________________________________________
(место нахождения юридического лица)

Телефон: ___________, факс _____________, e-mail _____________

Прошу  выдать  информацию  о  порядке проведения государственной (итоговой) аттестации   обучающихся,  освоивших  образовательные  программы  основного общего и среднего (полного) общего образования _____________________________________________
по адресу ___________________________, на срок по (до) _________________, в соответствии с ____________________________________________________________

Приложение:
___________________________________________________________________________
(указать название, номер и дату документов, прилагаемых к заявлению)

Подпись _________________________________       ___________________________
                      (руководителя юридического лица)                                     Ф.И.О.

 М.П.

Отметка о приеме заявления ________________     ___________________________
                                                  (подпись)                               Ф.И.О.

Дата _________________
