Приложение 1

к  технологической схеме

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

	
	
	
	
	Руководителю

	
	
	
	
	      (наименование структурного 

          подразделения Администрации

/Управления образования)

	
	

	
	
	
	
	(Ф.И.О. руководителя)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	
	
	
	проживающего по адресу:_________________

 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	контактный телефон 

	
	Заявление

о предоставлении муниципальной услуги
	

	    Прошу предоставить информацию об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего  образования,  а также дополнительного образования в образовательных организациях, расположенных на территории ЗАТО Александровск  

	 

	(суть заявления о предоставлении муниципальной услуги)



	К заявлению прилагаю: (при необходимости)

	 

	 

	 

	Информацию прошу направить по почте:__________________________________________

	
	
	
	
	    (почтовый адрес)

	 ____________                                    ____________________     ________________________

	 (дата)
	                                                                  (подпись заявителя)                                 (расшифровка подписи)

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ согласен на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, обезличивание, уничтожение) своей Фамилии, Имени, Отчества, адреса местожительства, контактных телефонов. Даю согласие на передачу персональных данных перечисленных выше третьим лицам в целях предоставления муниципальной услуги. Срок действия данного соглашения: до непосредственного предоставления муниципальной услуги, после чего персональные данные подлежат уничтожению. 

Документ, удостоверяющий личность ________________________    ___________   ____________





                                                                                                         (серия)
               (номер)
____________            ___________________________________________________________________________________________________

(дата выдачи)
                                                               (орган, выдавший документ)
__________                                                                            _____________________                  _______________________________________     

       (дата)
                                                                                  (подпись заявителя)
                               (расшифровка подписи)
Согласие получил                           _____      _____                                              ___________________________________
                                           (Ф.И.О. оператора)
                           (должность)                                                       (адрес оператора)

                                                                                                                                                                                  ______________________

                                                                                                                                                                                  (подпись оператора)
	


