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Приложение 9
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений о 
зачислении в муниципальные 
образовательные организации, 
реализующие программы общего образования на территории 
муниципального образования 
Ленинградский район»
 

Заявление о предоставлении услуги


Руководителю ______________    
     _______________ 
(наименование общеобразовательной    организации)
от	
(ФИО заявителя)
Адрес регистрации: _________________________________________________
Адрес проживания: _________________________________________________
___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
____________________________________________________________________


Контактный телефон: 	
Электронная почта: 	


Заместитель главы 
муниципального образования
Ленинградский район                                                                           Ю.И. Мазурова










