Спеціальна школа № 2 
в смт Клевань 
Рівненської обласної ради
вул. Заводська, 3, селище Клевань, 35312
__________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові)
__________________________________________________________________________________________________________________
(місце проживання)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(e-mail, контактний телефон (у разі наявності)


ЗВЕРНЕННЯ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](зміст звернення пишеться у довільній формі)
Додатки: (за наявності)

Дата 											Підпис

