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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

	
	к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации о порядке проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего и среднего общего образования, в том числе в форме единого государственного экзамена, а также информации из региональной информационной системы об участниках единого государственного экзамена и о результатах единого государственного экзамена»


	
	Начальнику управления образования 
__________________________________________

	
	(Ф.И.О. руководителя)

	
	__________________________________________

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	__________________________________________

	
	(адрес места жительства)

	
	Паспорт серия __________ № ________________

	
	Выдан ____________________________________


№ ____ «____»__________20__ г. 

(номер и дата регистрации заявления)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________
(Ф.И.О заявителя)

прошу предоставить информацию о______________________________________
                                                                                         (содержание вопроса заявителя 
__________________________________________________________________
в соответствии с пунктом 2.3.2 административного регламента)
Контактный телефон______________________________ 

Адрес электронной почты _________________________

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

Дата__________________                                        Подпись__________________ 

Начальник управления образования

администрации муниципального 
образования Гулькевичский район                                                     Л.П.Позднеева
