Приложение № 12
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»
Образец жалобы на неправомерные действия (бездействие) уполномоченных должностных лиц, участвующих в предоставлении муниципальной услуги
________________________________








(Наименование юридического либо должностного лица, к которому обращена жалоба)







      
_______________________________






                    (Ф.И.О. заявителя (в родительном падеже) 








адрес: 











_______________________________ 







          контактный телефон: 








           __________________ 

Жалоба 

на неправомерные действия (бездействие) уполномоченных должностных лиц, участвующих в предоставлении муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования, а также постановка на соответствующий учет» 

« __ » _____________ 20___ г. 
Прошу принять жалобу на неправомерные действия ____________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________                       

                                 (наименование органа или должностного лица) 

при предоставлении муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования, а также постановка на соответствующий учет» состоящие в следующем:________________________________________________________
                              ( указать причины жалобы, дату и т.д.)

_________________________________________________________________

 В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1.________________________________________________________________

2.________________________________________________________________

3.________________________________________________________________

___________________  _______________ 

         Ф.И.О.                           подпись

Жалобу принял:

____________________        ____________________ _________________ 

должность                                             ФИО                                                   подпись

