
Приложение 3
к  административному  регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Предоставление информации об обра-
зовательных программах учебных кур-
сов,  предметов,  дисциплин  (модулей),
годовых  календарных  учебных  графи-
ках»

ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЕ
«Предоставление информации об образовательных программах учебных
курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных

графиках»

Директору______________________
_______________________________

(наименование организации)
_______________________________
_______________________________

(фамилия, имя, отчество директора)

от _____________________________
_______________________________

(фамилия, имя, отчество,
_______________________________
_______________________________

(домашний адрес)

Заявление

Прошу Вас предоставить мне: 

1. Прошу Вас предоставить мне информацию об образовательных
программах,  учебных  курсов,  предметов,  дисциплин  (модулей),  годовых
календарных учебных графиках______________________________________

(необходимо подчеркнуть)
«__»__________20__                                                                  ______________
         (дата заполнения)                                                                                                                              (подпись)

Согласие  на  обработку  персональных  данных,  в  том  числе
персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством
Российской Федерации
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_______________
                                                                                                                                                            (подпись)

Законный представитель ребенка:
Ф.И.О. ___________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________

«__»__________20__                                                                  ______________
         (дата заполнения)                                                                                                                              (подпись)

                                _______________________________________________________________


