
Затверджено: 

наказ Глухівського МЦПО 

від 30.08.2023 №32-ОД 

 

 

 

Директору Глухівського 

міського центру позашкільної освіти  

СЕРГІЙЧУК Н.В. 

_______________________________ 
(прізвище, ім’я  по батькові заявника) 

______________________________________ 

(адреса проживання) 

________________________________ 

(телефон) 

  

  

  

Заява 
  

Прошу розібратися  в ситуації, що склалася  _______________________________________ 

Повідомляю адміністрацію про __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Сторони, що задіяні в конфлікті:_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Свідки ситуації:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в заяві. 

  

«__»____________ 20___р.                                                    _________ 

              число                                                                                                підпис 

 

 
 

 

 

 

 


