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                                                                     Приложение 2
к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о порядке проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные и дополнительные общеобразовательные программы (за исключением дошкольных)»
Заявление 

на предоставление информации 
о порядке проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные и дополнительные общеобразовательные программы (за исключением дошкольных)
 (рекомендуемая форма)

	
	В муниципальное образовательное учреждение Партизанского городского округа ______________________________
                              (наименование учреждения)

____________________________________________________________
                    (Ф.И.О. руководителя)
____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу 

__________________________________________________________________________________________
тел. __________________________ 

адрес эл. почты ________________


Заявление

Прошу предоставить мне информацию о _______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
                                     (излагается   суть  запроса,  тематика,  указываются вопросы, на которые необходимо получить ответ)
Информацию прошу предоставить ____________________________________

_________________________________________________________________                     (почтовым отправлением, лично, на электронный адрес)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
«___» _______________20___ год                                           ________________

                                                                                                                                                                              (подпись заявителя)

____________________________
