__________________________

__________________________

(Муниципальное учреждение

«Администрация Воскресенского 

муниципального района»,

наименование образовательной организации)

Для физических лиц

                                                 __________________

                                                  Фамилия

                                  ___________________ 

                                                   Имя     

                                                 __________________ 

                                                Отчество

                                                       (при наличии)

Для юридических лиц

________________________

наименование юридического лица,

 организационно-правовая форма

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию об образовательных программах, в том числе учебных планов, календарных учебных графиков, рабочих программ учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:

· посредством личного обращения в Муниципальное учреждение «Администрация Воскресенского муниципального района», образовательную организацию:

· 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).

"_____" _____________ 20_____ года                                                             ______________

                                                                                                                                    (подпись)

