
	
	Приложение № 2
к Административному регламенту




В отдел образования администрации Белинского района Пензенской области
____________________________________________
(наименование уполномоченного органа, предоставляющего муниципальную услугу)

от Иванова Ивана Ивановича
________________________________________________________________________________________


заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить мне информацию о результатах государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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