                                                                                            Форма обращения
В Комиссию по урегулированию споров между участниками образовательных отношений (наименование организации)
от________________________________________
                               фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя
проживающего по адресу:	__________________
____________________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________
e-mail
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Подпись _____________    Фамилия_______________  дата «____	»
[bookmark: _GoBack]______________20___
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