
Приложение 2 к Положению о 

порядке рассмотрения обращений 

граждан в МБДОУ ДСОВ № 19 

 

Карточка личного приема граждан 

Проводил: ___________________________________  

                           (ФИО заведующего)  

Дата приема _______________________________________________________  

Ф.И.О. гражданина _________________________________________________  

Место работы______________________________________________________  

Домашний адрес ___________________________________________________  

Телефон __________________________________________________________  

Содержание обращения  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Результат рассмотрения обращения гражданина  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Дата исполнения ___________________________________________________  

Дополнительный контроль __________________________________________  

Снято с контроля __________________________________________________  

Результат _________________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________   


