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Приложение 5
к Административному регламенту администрации муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление  в  первоочередном порядке  в группы продленного дня в общеобразовательных организациях и освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход в группах продленного дня  за детьми лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции и других категорий лиц» 


Руководителю _______________________ 
(наименование Организации)
____________________________________
от __________________________________
____________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия, номер, когда и кем выдан)
____________________________________
(наименование и реквизиты документа подтверждающего полномочия предствителя)
____________________________________
(адрес места жительства (пребывания), телефон)


Запрос
о предоставлении муниципальной услуги «Зачисление  в  первоочередном порядке  в группы продленного дня в общеобразовательных организациях и освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход в группах продленного дня  за детьми лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции и других категорий лиц

Прошу  зачислить в первоочередном порядке в группу продленного дня и освободить от платы, взимаемой за присмотр и уход в группе продленного дня обучающегося____класса _________________________________
(Ф.И.О. (при наличии), СНИЛС, паспортные данные (свидетельство о рождении), гражданство, дата рождения)
____________________________________________________________________
Основание: __________________________________________________________
____________________________________________________________________
(сведения о документе, подтверждающем право на получение муниципальной услуги)

Способ получения результата предоставления муниципальной услуги заполняется в соответствии с вариантом предоставления муниципальной услуги (нужное отметить знаком «V»):
в МФЦ лично _____;
в личном кабинете на Едином портале и (или) Региональном портале ___;
почтовым отправлением на адрес моего жительства (пребывания) ____;
в Организации лично ____;
в Организации законным представителем несовершеннолетнего, не являющимся заявителем ____
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) второго законного представителя несовершеннолетнего)
при предъявлении им документа, удостоверяющего личность: _______________
____________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, когда и кем выдан)

                          
	____________________
(дата)
	
	_____________________(подпись)




Прилагаемые документы:
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________


Начальник управления образованием 
администрации муниципального 
образования Белореченский 
муниципальный район 
Краснодарского края                                                                            Т.А. Лопатько
