Форма 3

	
	Главе Котовского муниципального района Волгоградской области  
От руководителя _________________________________
(наименование организации) ________________________________________________.
паспорт (либо иной документ, удостоверяющий личность): серия ____ №________, выдан_____________
сведения о месте регистрации по месту жительства:______________________________________
сведения об адресе фактического проживания:________ 
контактный телефон: _____________________________
адрес электронной почты: _________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении информации об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего образования, а также дополнительного образования в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории Котовского муниципального района Волгоградской области

Прошу предоставить информацию об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего образования, а также дополнительного образования (нужное подчеркнуть) в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории Котовского муниципального района Волгоградской области
[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаю следующие документы:
1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________.

"_______" ________________________ 20_____ г. "_____" ч. "_______" мин.
(дата и время подачи заявления)

Способ информирования заявителя (указать не менее двух):
    Телефон заявителя (заполняется при наличии): мобильный _______________,
    рабочий __________, домашний __________.
    Электронная почта (заполняется при наличии) __________________________.
    Почта (адрес проживания): ____________________________________________.
_______________________              ______________________________________
  (подпись заявителя)                                                                     (Ф.И.О.)

Отметка о принятии заявления с документами __________________________.
___________________________________ ________________________________
(подпись  должностного лица наименование исполнительно-распорядительного органа муниципального образования (Ф.И.О.))

Дата и время : "__" _________
20__ г. ______ час. _______ мин.
    
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие 
на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
"__" ________ 20__ г.
_______________________              ______________________________________
  (подпись заявителя)                                                                                             (Ф.И.О.)
