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Форма жалобы

_________________________________________________
_________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              (наименование органа, должностного лица, которым обжалуется решение, действие (бездействие) сотрудника Учреждения)

                                                                             от ________________________________________________
(ФИО получателя муниципальной услуги, представителя)

                                                                           Адрес:________________________________________________________
                                                                 Телефон___________________________________________
Жалоба 

на предоставление муниципальной услуги

Мой ребенок______________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. получателя муниципальной услуги)

с __________года  является обучающимся_____________________________________________,

                                                                                           (наименование отделения)

___________________________________________________________________________________
 В ходе предоставления  муниципальной услуги________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (существо обжалуемого решения, действия (бездействия), основания, по которым обжалуется решение, действие (бездействие), требования получателя муниципальной услуги)

Для подтверждения представленной мной информации у меня имеются следующие материалы:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________
	ФИО __________________________________

_______________________________________
	

	дата выдачи ____________________________
	подпись

	контактный телефон _____________________


	


Дата 

