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[bookmark: n128][bookmark: n129][bookmark: n18]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства освіти і науки України
_______________№ __________

ФОРМА
для подання запиту на інформацію, розпорядником якої є Державна служба якості освіти України або її територіальні органи 

	[bookmark: _GoBack]Розпорядник інформації
	   Державна служба якості освіти України
	*

	
	 ___________________________________________________________________
  (найменування територіального органу Державної служби якості освіти України)
	



	Запитувач

	
	Фізична особа
	
	Юридична особа
	
	Об’єднання громадян без статусу юридичної особи
	*


	
	___________________________________________________________________________________
(власне ім’я, прізвище - для фізичних осіб, найменування організації - для юридичних осіб,
__________________________________________________________________________________
найменування об’єднання громадян - для об’єднання громадян без статусу юридичної особи)

	
	________________________________________________________________________________
(поштова адреса або адреса електронної пошти, контактний телефон (у разі наявності)



ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ
Відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації» прошу надати:
_________________________________________________________________________
(загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа)

Запитувану інформацію прошу надати у визначений законом строк: * 
	на поштову адресу
	____________________________________________________
(вулиця, будинок, населений пункт, область, поштовий індекс)

	на адресу електронної пошти
	____________________________________________________; 
(зазначити адресу електронної пошти)

	факсом 
	____________________________________________________;
(зазначити номер факсу)

	контактний телефон 
	___________________________________________________.
(зазначити номер телефону (у разі наявності)




	_________________
(дата)
	_________________________
(підпис)
	**



Ознайомлений(а) з вимогами Закону України «Про доступ до публічної інформації» щодо відшкодування фактичних витрат на копіювання та друк копій документів обсягом більш як 10 сторінок.

	_________________
(дата)
	_________________________
(підпис)
	**






_____________________________________________________

*  Заповнити відповідне поле

** за умови подання запиту в письмовій формі
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