ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении информации об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего образования, а также дополнительного образования в муниципальных образовательных организациях

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Начальнику отдела образования администрации Апанасенковского муниципального округа Ставропольского края /
Руководителю образовательной организации Апанасенковского муниципального округа Ставропольского края

___________________________

	1.
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) заявителя
	

	2.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя
	

	3.
	Фамилии, имена, отчество представителя заявителя (в случае если с заявлением обращается  представитель заявителя) 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.
	Место жительства заявителя 
	

	5.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (в случае если с заявлением обращается представитель заявителя)
	

	6.
	Способ уведомления заявителя, представителя заявителя о результате предоставления услуги (нужное подчеркнуть)
	посредством телефонной связи;
посредством электронной почты;
посредством почтовой связи

	7.
	Почтовый адрес, адрес электронной почты (при наличии), контактный  телефон для связи с заявлением 
(представителем заявителем) 
	

	
	_____________                     ______________________________
    (подпись)                                                 (инициалы, фамилия)


    Я, ______________________________________________________________,
                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя)
не возражаю против обработки персональных данных моей супруги (супруга) и несовершеннолетних детей.
Дата                     									 Подпись
