О Б Р А З Е Ц
Б Л А Н К   У Ч Р Е Ж Д Е Н И Я

Главному государственному санитарному 
врачу по городу Москве по  Восточному 

административному округу города Москвы

Е.Е. Андреевой 


Администрация ____________________________________просит принять 
                                                             (НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ)
учреждение  образования на готовность к 2009-2010 учебному году в период с «__» _________ 2009 г. по  «__» _________ 2009 г.
М.П.                         Руководитель УО                          _______________________
