PAGE  
2

	АДМИНИСТРАЦИЯ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ИМЕНИ ЛАЗО

Хабаровского края 
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

Постышева ул., д. 15,  р. п. Переяславка, 682910

Тел./факс (8-254) 21-1-01

ОКПО 40915608, ОГРН 1022700778451

ИНН / КПП 2713005326 / 271301001

31.12.2010 № 9-4/2073
На №___________________от_______________
	Директорам 

образовательных учреждений 



В соответствии с письмом министерства образования края от 30.12.2010 № 04.4-11-9328 напоминаем, что срок действия лицензионных соглашений на программные продукты, вошедшие в состав стандартного (базового) пакета программного обеспечения «Первая Помощь» (СБППО), поставленного в 2008 – 2009 годах в общеобразовательные учреждения края, заканчивается 31 декабря 2010 года.
Обращаем Ваше внимание на необходимость безусловного соблюдения лицензионных требований и недопущения использования учреждениями программных продуктов из пакета СБППО, срок действия лицензионных соглашений на которые истек.
Программные продукты СБППО подлежат деинсталляции со школьных компьютеров и с личных компьютеров учителей в связи с завершением срока действия лицензий (31.12.2010).
Необходимо в срок до 18 января 2011 года предоставить в Управление образования «Отчет о деинсталляции программ СБППО» (форма отчета прилагается, задана письмом Минобрнауки от 20.12.2010 № АП-460/07). Отчеты направлять в бумажном виде (каб.№3) и в электронном виде на адрес – cherepanov@edu.27.ru.
Приложение на 1 л. в 1 экз.

Начальник Управления образования                                               О.Г. Бунбунова
Черепанов Дмитрий Георгиевич
21268

ПРИЛОЖЕНИЕ
к письму начальника 

Управления образования 

от 31.12.2010 № 9-4/2073
Отчет о деинсталляции программ СБППО

____________________________________ 

(наименование образовательного учреждения)

	п/п
	Наименование образовательного учреждения 
(получателя пакета «Первая ПОмощь»)
	Список 
деинсталлированных 
программ
	Общее количество деинсталлированных программ
	Номера 
уничтоженных дисков
	Общее 
количество 
уничтоженных дисков
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Директор образовательного учреждения _________________________ ________________________ 





                                                подпись 



Ф.И.О. 



М.П.




О предоставлении отчета по деинсталляции программного обеспечения, вошедшего в комплект СБППО
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