Отдел образования 

администрации Асекеевского района Оренбургской области

                    РЕГИСТРАЦИОННО-КОНТРОЛЬНАЯ КАРТОЧКА

(Регистрационный номер обращения)                                    Дата регистрации

Вид приема (личный, выездной, обращение по телефону, по электронной почте):____________________________________________________________
Прием вел: ________________________________________________________
Автор, заявитель (Ф.И.О. полностью): _________________________________
__________________________________________________________________

Адрес: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Номер телефона ___________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________
Социальная категория                                                    Льготный состав

__________________________________________________________________

Аннотация вопроса _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Тема                                                              Результат беседы

__________________________________________________________________

Дополнительная информация:
__________________________________________________________________

Суть обращения: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Резолюция:________________________________________________________

__________________________________________________________________

Исполнитель: ______________________________________________________

Направлено: _______________________________________________________

Контроль (дата контроля):____________________________________________

Текст ответа:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат рассмотрения:_____________________________________________

Срок дополнительного контроля: _____________________________________
Срок долгосрочного контроля:________________________________________ 
__________________________________________________________________

Закрытие в Дело                                                                Номер Дела

