Приложение № 4

к Приказу Уполномоченного по правам ребенка 

в Ярославской области № 23-УПР

 от 19.09.2016 года

Индивидуальная карточка приема граждан
уполномоченным по защите прав участников образовательного процесса в образовательной организации (учреждении) 
	ФИО физического лица, обратившегося к уполномоченному по защите прав участников образовательного процесса в образовательной организации (учреждении) 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Адрес регистрации и места жительства _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Телефон, электронный адрес

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



	Серия и номер паспорта ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ 


	Содержание обращения ________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________


                    ____________________ (______________________________________) 
                                          Подпись обратившегося лица                                   Расшифровка подписи 
                    ____________________ (______________________________________) 

                                          Подпись уполномоченного                                       Расшифровка подписи 

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




                  ____________________ (______________________________________) 

                                          Подпись обратившегося лица                                   Расшифровка подписи 
                    ____________________ (______________________________________) 

                                          Подпись уполномоченного                                       Расшифровка подписи 

