
                       Директору МБОУ «СОШ № 1 им. Созонова Ю.Г.» 

                   Пуртовой Татьяне Николаевне 

                                                                                    

                                                            

                  Заявитель:__________________________________ 
                                                                   ФИО 

                                   Телефон:______________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу Вас разрешить посещение МБОУ «СОШ № 1 им. 

Созонова Ю.Г.»  __________________ с  целью ________________ 
                                        дата 

_________________________________________________________
                   (указывается причина предоставления прохода)  
с ___ час.____мин. до _____час._____мин.  

 

 

«______»____________202_г            _____________________________ 

                                                                                                            подпись 
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