
Начальнику отдела образования администрации 
городского округа Рефтинский (директору 
образовательной 
организации)____________________________  
________________________________________  
(Ф.И.О.)  
от ______________________________________  
(Ф.И.О. заявителя)  
зарегистрированного по адресу: _____________  
_________________________________________  
телефон: _________________________________  
e-mail:___________________________________  

 
 
 

заявление 
 

о предоставлении информации об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, 
начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, а также 

дополнительного образования в общеобразовательных учреждениях, расположенных на 
территории городского округа Рефтинский 

 
Прошу предоставить следующие сведения об организации образования в _______________  
______________________________________________________________________________:  
(полное наименование образовательной организации)  
1._____________________________________________________________________________  
2._____________________________________________________________________________  
(перечень запрашиваемых сведений об организации образования в образовательной организации)  
_________________________________     «____» ____________ 20__ г.  

(Ф.И.О.)  
___________________________  

(подпись) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Согласие на обработку персональных данных 

 
Я, _______________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 
в соответствии со ст. 9 от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое 
согласие на обработку моих персональных данных __________________________________  
__________________________________________________________________________________  

(наименование уполномоченного органа) 
Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях предоставления 
муниципальной услуги: _____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________  

(указать наименование услуги) 
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.  
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 
года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.  
 
_________________________________                                                       «____» ____________ 20__ г.  

(Ф.И.О.)  
___________________________  

(подпись) 


