
  

                                      Начальнику     Главного    управления 

                                      образования мэрии города Новосибирска 

                                      (главе администрации ________________ 

                                      района  (округа  по  районам)  города 

                                      Новосибирска) 

                                      _____________________________________ 

                                               (инициалы, фамилия) 

                                      ____________________________________, 

                                               (Ф.И.О. заявителя) 

                                      проживающего по адресу: _____________ 

                                      _____________________________________ 

                                      телефон: ____________________________ 

                                      e-mail: _____________________________ 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Я, ___________________________________________________________________, 

                  (фамилия, имя, отчество физического лица либо 

                         наименование юридического лица) 

зарегистрированный по адресу: ____________________________________________, 

                               (адрес фактического проживания физического 

                              лица или места нахождения юридического лица) 

прошу  предоставить  следующую  информацию  об организации общедоступного и 

бесплатного  дошкольного,  начального  общего,  основного  общего, среднего 

общего    образования,    а    также    дополнительного    образования    в 

общеобразовательных учреждениях ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

                               (содержание) 

 

___________________________________ _____________________ _________________ 

 (подпись заявителя - физического    (инициалы, фамилия)     (контактный 

лица либо руководителя юридического                            телефон) 

 лица, иного уполномоченного лица) 

 

                                                        ___________________ 

                                                               Дата 

 
 
 


