[bookmark: _GoBack]                                      В Управление образования 
  администрации города Урай
                   начальнику _____________________________________________
                                                 Ф.И.О.
                    от ____________________________________________________
                                         Ф.И.О. заявителя
                    проживающей (его) по адресу ___________________________
                    _______________________________________________________
                    телефон _______________________________________________
                    адрес электронной почты (при наличии) _________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                   о предоставлении муниципальной услуги

    Прошу  Вас  предоставить  информацию  об  организации  общедоступного и
бесплатного  дошкольного,  начального  общего,  основного  общего, среднего
общего   образования,   а   также   дополнительного   образования  детей  в
муниципальных образовательных организациях:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                      краткое изложение сути вопроса

Способ направления результата предоставления муниципальной услуги: ________
___________________________________________________________________________
      (лично, посредством почтового отправления, в электронной форме)


    ___________________ 20___ г.                 ______________________
                                               (личная подпись заявителя)

    Согласен(на)  на  обработку  своих  персональных  данных и персональных
данных  ребенка  в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона
от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"


    ___________________ 20___ г.                 ______________________
                                               (личная подпись заявителя)

