Приложение 2
В администрацию Ступинского

муниципального района
__________________________

__________________________

Для физических лиц

                                  __________________

                                                    Фамилия

                                  ___________________ 

                                                 Имя     

                               ______________________                                                    

                                                 Отчество

                                               (при наличии)

Для юридических лиц

________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить следующую информацию об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего образования, а также дополнительного образования в образовательных организациях, расположенных на территории Ступинского муниципального района  Московской области:

1.___________________________________________________________

2.___________________________________________________________

Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:

· посредством личного обращения в администрацию Ступинского муниципального района в форме электронного документа;

· в форме документа на бумажном носителе;

· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);

· отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах);

· посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе);

· посредством направления через Единый портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа);

· посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).

   При необходимости получения моих персональных данных из других федеральных и государственных органов власти, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций, я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций в соответствии с требованиями Федерального закона « персональных данных».

"_____" _____________ 20_____ года                                            ______________

                                                                                                                                (подпись)
