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                                                                              Приложение 3
к административному регламенту
администрации муниципального
образования Апшеронский район
предоставлению муниципальной
услуги «Запись на обучение 
по дополнительной общеобразовательной программе»

Форма решения об отказе в приеме документов, необходимых 
для предоставления муниципальной услуги

	Исходящий штамп Организации
	
________________________________
      (ФИО родителя (законного представителя)) 

________________________________





Решение
об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления предоставлении муниципальной услуги
от________________№_______________
 

По результатам рассмотрения представленных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе»_______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя, дата направления заявления))

принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги «запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» в связи с:______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются основания отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги)

Дополнительно информируем о возможности повторного обращения в орган, уполномоченный на предоставление муниципальной услуги с ходатайством о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
Настоящее решение может быть обжаловано в досудебном (внесудебном) порядке, а также в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Дополнительно информируем: _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги, а также иная дополнительная информация)

____________________________________                                                            ______________________________
(ФИО должностного лица Организации 					         (подпись должностного лица)
осуществляющего предоставление 
муниципальной услуги)	

 «____»  _______________20___г.



Исполняющий обязанности
[bookmark: _GoBack]начальника управления
образования администрации 
муниципального образования
Апшеронский район                                                                                     С.А. Аипова

 







