Приложение 1
Утверждена
решением Совета народных депутатов
Грибановского муниципального района
Воронежской области
от 24.05.2019г. № 122

РЕКОМЕНДУЕМАЯ
ФОРМА ОПРОСНОГО ЛИСТА
по вопросу: «О реорганизации муниципального казенного общеобразовательного учреждения»
Инициатор проведения опроса: Совет народных депутатов Грибановского муниципального района.

	ФИО опрашиваемого
	Дата рождения опрашиваемого
	Адрес места жительства опрашиваемого
	Серия и номер паспорта опрашиваемого или заменяющего его документа, кем и когда выдан 
	Волеизъявление опрашиваемого
	Даю согласие на обработку своих персональных данных
(подпись)

	
	
	
	
	«ЗА» реорганизацию
	«ПРОТИВ» реорганизации
	

	



	
	
	
	
	
	

	Поставьте любой  знак  в пустом квадрате «ЗА» либо «ПРОТИВ» справа от Вашей фамилии, имени, отчества, а также подпись в квадрате на обработку персональных данных
Опросный лист, в котором  любой знак  проставлен более чем в одном квадрате («ЗА» или «ПРОТИВ»),  либо не проставлен ни в одном из них, считается недействительным.
Опросный лист, не заверенный подписями председателя и секретаря комиссии  признается листом неустановленной формы и при установлении результатов не учитывается.





Председатель комиссии по проведению опроса   __________         __________
                                                                                                                                подпись                            инициалы

Секретарь комиссии по проведению опроса        __________          __________
                                                                                                                                подпись                            инициалы
