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Управление образования 
Артемовского городского округа
(Муниципальное образовательное учреждение Артемовского городского округа)
_________________________________________________________________________________________________________ 
от_________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)

___________________________________
___________________________________
Заявление

о предоставлении информации о реализации в муниципальном образовательном учреждении программ дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, а также дополнительных общеобразовательных программ

Прошу предоставить информацию о реализации образовательных программ в муниципальном образовательном учреждении Артемовского городского округа_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципального образовательного учреждения)

_____________________________________________________________________________________________

(адрес Заявителя, контактный телефон)
Дата 

Подпись

