	Реєстраційний штамп ЗНЗ
	“ПОГОДЖЕНО”

Начальник відділу освіти
Оріхівської райдержадміністрації
_______________________ М.Д. Самойлик
____   ______________ 20____ 




АРХІВНА ДОВІДКА

________________________________________________________________________________
(повна назва навчального закладу за статутними документами)

у _________ році згідно зі Статутом мала назву

                                       (рік випуску)

________________________________________________________________________________
(назва навчального закладу на момент закінчення випускником)

 Керівник ___________________                 ________________________

                          (підпис)                                        (прізвище, ініціали)

 "______" _________________ 20___ р.

М.П.

 Відповідальний _______________________       _________________

                                     (прізвище, ініціали)              (телефон)






















