 Проект 
СЫЧЕВСКАЯ РАЙОННАЯ ДУМА

Р Е Ш Е Н И Е
от …  апреля  2015 года                                                                                           №  …
О проведении       опроса     жителей  
муниципального            образования 
Субботниковского   сельского    поселения
Сычевского      района Смоленской области 
по вопросу ликвидации филиала
муниципального казенного образовательного
учреждения Субботниковской основной 
общеобразовательной школы Соколинской 
основной общеобразовательной школы,
муниципального казенного дошкольного
образовательного учреждения Соколинского детского сада
 В соответствии со ст. 31 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», ст. 22, 27 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», руководствуясь ст. 16 Устава муниципального образования «Сычевский район» Смоленской области (новая редакция), принятого Сычевской районной Думой 28.06.2005 года (решение № 31) с последующими изменениями, Положением о порядке назначения и проведения опроса граждан  муниципального образования «Сычевский район» Смоленской области, утвержденным решением Сычевской районной Думы от 11.05.2006 года  № 127, 

 Сычевская районная Дума   РЕШИЛА:
1. Провести с 11 мая по 15 мая  2015 года опрос жителей муниципального образования Субботниковского сельского поселения Сычевского района Смоленской области по вопросу ликвидации филиала муниципального казенного образовательного учреждения Субботниковской основной общеобразовательной школы Соколинской основной общеобразовательной школы, муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения Соколинского детского сада.
2. Определить методом проведения опроса: сбор подписей в опросных листах методом поквартирного (подомового) обхода граждан.

3. Установить минимальную численность жителей, участвующих в опросе, не менее 20 %  от общего числа жителей муниципального образования Субботниковского сельского поселения Сычевского района Смоленской области.
4. Проинформировать жителей  муниципального образования Субботниковского сельского поселения Сычевского района Смоленской области о проведении опроса не позднее, чем за 10 дней до даты его проведения.

5. Опрос проводится с 08 ч 00 мин до 20 ч 00 мин.

6. Утвердить форму опросного листа, согласно приложению 1 и форму протокола о результатах проведения опроса граждан, согласно приложению 2 к настоящему решению.
7. Создать комиссию по проведению опроса в составе:
         Лагуткина Александра Борисовича – председателя комиссии – депутата Сычевской районной Думы;
       Лукьяновой Елены Николаевны – секретаря комиссии – старшего инспектора муниципального образования Субботниковского сельского поселения Сычевского района Смоленской области;

 Данилевич Кирилла Геннадьевича – заместителя Главы Администрации муниципального образования «Сычевский район» Смоленской области;
Ильина Андрея Алексеевича – Главы муниципального образования Субботниковского сельского поселения Сычевского района Смоленской области;
Суворова  Владимира  Васильевича – директора МКОУ Субботниковской основной общеобразовательной школы.
          8. Представить данные о результатах проведения опроса граждан  (протокол  о результатах проведения опроса граждан) в Отдел по образованию Администрации муниципального образования «Сычевский район» Смоленской области до 19 мая 2015 года.

9. Настоящее решение вступает в силу со дня его принятия.

10. Опубликовать настоящее решение в районной газете «Сычевские вести».
Глава    муниципального       образования                                                      П.В. Князев

«Сычевский район» Смоленской области,

Председатель Сычевской районной Думы                                         

 Подготовила           Т.В. Никонорова
Приложение 1 

к решению Сычевской районной
Думы от … апреля  2015 года № …
Опросный лист 
Волеизъявления жителя ________________________________________________________________________

(указывается наименование муниципального образования)

Место проведения опроса ________________________________________________________________________

(населенный пункт, микрорайон, улица, дом и т.д.)

Дата проведения опроса: _________________________________________________________________________

Лицо, проводящее опрос _________________________________________________________________________

(Ф.И.О., данные паспорта или заменяющего его документа, место жительства)

Поставьте справа любой знак в квадрате, который соответствует Вашему варианту ответа на вопрос:
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)


	Год рождения
	Адрес места жительства
	Серия, номер паспорта, кем и когда выдан
	№ вопроса
	Наименование вопроса
	Варианты ответа
 
	Подпись 
	Дата внесения подписи

	
	
	
	
	
	
	за
	против
	
	

	
	
	
	
	1.
	Согласны ли Вы с ликвидацией филиала муниципального казенного образовательного учреждения Субботниковской основной общеобразовательной школы Соколинской основной общеобразовательной школы?
	
	
	
	

	
	
	
	
	2.
	Согласны ли Вы с ликвидацией  муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения Соколинского детского сада?
	
	
	
	


_______________________________________________  

(подпись и расшифровка подписи лица, проводившего опрос)
Опросный лист признан действительным/недействительным (подчеркнуть)
Подпись члена комиссии опроса граждан, принявшего опросный лист

 ______________         ______________          _______________
        (подпись)                                   (дата)                                          (Ф.И.О.)






