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Директору краевого государственного бюджетного 
профессионального учреждения 
«Красноярский педагогический 
колледж № 2»

[bookmark: bookmark1]Заявка на проведение независимой оценки качества дополнительных
общеобразовательных программ в форме общественной экспертизы

	Наименование дополнительной общеобразовательной программы / проекта программы (далее - образовательная программа)
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) авторов образовательной программы или наименование организации, реализующей (или планирующей реализовывать) данную образовательную программу
	

	ID-номер образовательной программы в автоматизированной информационной системе «Навигатор дополнительного образования Красноярского края»
	

	Реализация дополнительной общеразвивающей программы (проекта программы) в рамках системы персонифицированного финансирования дополнительного образования детей (далее - ПФ ДОД)*
	

	Контактные данные авторов образовательной программы или организации, реализующей (или планирующей реализовывать) данную образовательную программу (телефон, почтовый адрес, адрес электронной почты)
	


* В случае если дополнительная общеразвивающая программа (проект программы) реализуется в системе ПФ ДОД указать «да», в противном случае «нет».



Даю согласие на обработку и использование персональных данных 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных». Подтверждаю, что информация, содержащаяся в заявке является достоверной.
К заявке на проведение независимой оценки качества дополнительных общеобразовательных программ в форме общественной экспертизы прилагаются образовательная (ые) программа (ы):
1. ______________________________________________________
2. 

 «	»		20	года		/	/

Для заметок оператораЗаявка принята для независимой оценки качества образовательных программ в форме общественной экспертизы

Оператор				Должность				Фамилия ИО
______________________			_______________________			____________________

Подпись ___________________________________

