
в Комиссию по урегулированию споров между 

участниками образовательных отношений 
от____________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя  

проживающего по адресу:_________________________  

Телефон:________________________________________  

E-mail___________________________________________  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   

 

 

 

Подпись_________________Фамилия______________________ дата «_____»______20___ 

 

 

 

 


