Приложение  2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные образовательные организации, реализующие программы общего образования»




РАСПИСКА
о приеме документов при зачислении 


Уважаемый(ая) (ФИО заявителя) _________________________________________________________________
Ваше заявления от ______________________ зарегистрировано в организации _______________________________________________________
- индивидуальный  номер и дата заявления о приеме в организацию
_____________________________________________________________;
-перечень представленных документов и отметка об их получении, ______________________________________________________________
______________________________________________________________;
- сведения о сроках уведомления о зачислении
______________________________________________________________;
- контактные телефоны для получения информации
______________________________________________________________;
- телефон Учредителя.
____________________________________________________________________


Дата _________  Исполнитель ______________________ Подпись ____________

Директор ________________________/____________________________/



Начальник управления образованием 
администрации муниципального
образования Ейский район                                                                         Л.С. Браун



