ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
 к Административному регламенту 

предоставления  муниципальной услуги

 «Предоставление информации 

о порядке проведения государственной (итоговой)  
аттестации обучающихся,
 освоивших основные и дополнительные 
общеобразовательные (за исключением дошкольных) программы» 



Директору 

______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

(наименование  образовательной организации)

______________________________________________

(инициалы, фамилия директора (заведующего))







______________________________________________
______________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя)), 
                                                                                  наименование заявителя - юридического лица)
Телефон:_____________________________________
                                                    E-mail :_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить  информацию о порядке проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные и дополнительные общеобразовательные (за исключением дошкольных) программы 
Даю согласие для использования моих персональных данных и данных

_____________________________________________________________________

(ФИО обучающегося)

Прошу направить ответ

на почтовый адрес:_____________________________________________________________

на электронный адрес:___________________________________________________________
 Дата__________________                                       ______________________________ 

                                                                                                               (подпись)) 

