Директору Филиала областного образовательного комплекса – школа 
им. В.М. Пашина п. Алексеевка Хвалынского района
Симонову Владимиру Александровичу 
от ________________________________ __________________________________ __________________________________
__________________________________, проживающе____ по адресу: __________________________________ __________________________________ 
__________________________________ 
Тел. ______________________________ 
E-mail: ___________________________

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

_____________________                        _______________________________ 
            дата 							подпись
