	
Директору 
муниципального автономного общеобразовательного учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области
"Средняя школа № 2 г. Перевоза"
И.В. Кругловой
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации (адрес места жительства):
Город (поселок, село, деревня) ____________ _______________________________________
Улица _________________________________
Дом _________ корп. _________ кв. ________
Контактный телефон _____________________




Заявление


Прошу Вас предоставить информацию ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (об образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиках), 
[bookmark: _GoBack]реализуемых в образовательной организации по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
                                                                     (адрес места жительства, адрес электронной почты)
 

_______________________          "______" ___________________ 20______ года            
         (подпись)


