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Приложение 1
Общая заявка ОИВ субъекта РФ
1. Общие сведения об ОИВ субъекта РФ
	Полное наименование ОИВ субъекта РФ
	

	Должность руководителя ОИВ субъекта РФ
	

	ФИО руководителя ОИВ субъекта РФ
	

	Почтовый адрес ОИВ субъекта РФ
	

	Адрес электронной почты ОИВ субъекта РФ
	


2. Коммуникационная карта

	№
	Представитель региона
	ФИО
	Должность
	Телефон (мобильный)
	Адрес электронной почты

	1
	Региональный руководитель проекта в должности не ниже заместителя руководителя ОИВ субъекта РФ, который будет непосредственно курировать реализацию Программы в регионе
	
	
	
	

	2
	Администратор от ОИВ субъекта РФ, с которым Фонд будет взаимодействовать при решении оперативных задач, в том числе связанных с согласованием соглашения
	
	
	
	

	3
	Администратор от организации-оператора, то есть организации, которая будет осуществлять подготовку педагогических кадров и с которой Фонд будет взаимодействовать при решении оперативных задач внедрения Программы
	
	
	
	

	4
	Представитель ОИВ субъекта РФ, с которым Фонд будет взаимодействовать в рамках организации информационного  обеспечения  Программы в СМИ  и на интернет-ресурсах субъекта РФ
	
	
	
	


3. Перечень заявленных к участию в Программе образовательных организаций
	Общеобразовательные организации

	№
	Сокращенное наименование
	Численность обучающихся (чел.)
	Численность педагогов (чел.)
	Расположение организации (сельская или городская местность)
	Планируется ли выдвинуть организацию на участие в  программе «Цифровая платформа персонализированного обучения для школы» (да/нет)


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	Дошкольные образовательные организации

	№
	Сокращенное наименование
	Численность воспитанников (чел.)
	Численность педагогов (чел.)
	Расположение организации (сельская или городская местность)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Подтверждение заявки
____________________________________________________________________________________
 (полное наименование ОИВ субъекта РФ – участника Конкурса)

в лице, 

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя или уполномоченного лица)

сообщает о согласии участвовать в конкурсном отборе субъектов Российской Федерации для участия в Программе по развитию личностного потенциала (далее – Конкурс, Программа соответственно) на условиях, установленных в Положении о Конкурсе, и направляет настоящую заявку на участие в Конкурсе. Настоящим гарантируется достоверность сведений, представленных в заявке на участие в Конкурсе.

	Должность
	
	
	
	/                                               /

	
	
	М. П.              (подпись)
	
	(Ф.И.О.)


� Критерии участия приведены в Приложении 6 к настоящему Положению






