Приложение 1 

Начальнику управления образования Администрации Красногвардейского района Республики Крым
______________________________
от____________________________
___________________________________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________________________________________________________________
Моб.тел.______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию: 
- о порядке проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы: 
______________________________________________________________________
- из региональной базы данных Республики Крым об участниках единого государственного экзамена: 
______________________________________________________________________
- о результатах единого государственного экзамена:
______________________________________________________________________
Результат муниципальной услуги выдать следующим способом: 
 посредством личного обращения в Управление образования Администрации Красногвардейского района в форме документа на бумажном носителе; 
 почтовым отправлением на адрес: ______________________________________; 
 отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативно-правовых актах), e-mail________________________________________________________________;
посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе).
Даю согласие на обработку моих персональных данных в процессе предоставления данной муниципальной услуги.  

___________________							___________________
                 (дата)                                                                                                             (подпись)
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