Директору ГАПОУ СО «Саратовский областной образовательный комплекс — Политехнический колледж -
Лицей-интернат 64» 
Бакал Светлане Винаидовне
__ ________________________________ __________________________________ __________________________________
__________________________________, проживающе____ по адресу: __________________________________ __________________________________ 
__________________________________ 
Тел. ______________________________ 
E-mail: ___________________________

З А Я В Л Е Н И Е
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

_____________________                        _______________________________ 
            дата 							подпись
