                                                                                Руководителю  Управления 
                                                                     Роспотребнадзора

                                                                     по Ивановской области

                                                                     А.И. Минашкину
                                                                               от   _______________________________
                                                                                       (наименование должности, организации)

                                                                                          ________________________________

                                                                                    ________________________________

                                                                                       ( контактный телефон)
Заявка

       Прошу Вас провести гигиеническую оценку режима образовательного процесса на 20..-20... учебный год. Пакет документов прилагается.
«_________»  ________________ 20    г.          ______________________
                   дата                                                                                    подпись
                                                                                                   М.П.
