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	Министру образования и науки
Архангельской области
И.В. Скубенко
Фамилия_______________________________________
Имя___________________________________________
Отчество_______________________________________
Год рождения___________________________________

	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ 


	Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного/среднего общего образования в форме ______________________________________________________________________
(указать основного государственного экзамена, единого государственного или государственного выпускного экзамена)
в пункте проведения экзамена №__________ в следующие дни проведения экзамена(ов)_____________
________________________________________________________________________________________
(указать дату проведения экзамена(ов) в соответствии с утвержденным расписанием)
в _______________________________________________________________________________________
(указать наименование муниципального района/городского округа Архангельской области)

	О себе сообщаю следующее:
	

	документ, удостоверяющий личность:
	вид__________ серия____________номер____________
выдан __________________________________________
________________________________________________

	место работы:
	________________________________________________
________________________________________________
(полное наименование организации)

	должность:
	_________________________________________________

	контактный телефон:
	_________________________________________________

	адрес регистрации:
	_________________________________________________

	адрес проживания:
	_________________________________________________

	Мои близкие родственники в 20__ году не участвуют в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного/среднего общего образования на территории _____________
________________________________________________________________________________________.
(указать наименование муниципального района/городского округа Архангельской области и населенного пункта)
Мои близкие  родственники  в  20____ году  сдают  государственную  итоговую  аттестацию по образовательным программам основного/среднего общего образования в __________________________
________________________________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации в случае участия родственников в государственной итоговой аттестации)

	
	

	С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного/среднего общего образования, правами и обязанностями общественного наблюдателя ознакомлен(а).
___________________        ___________________________        _________________________________
                  (дата)                                                 (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных в информационной системе обеспечения проведения государственной итоговой аттестации 
_____________________      ___________________________       __________________________________
                 (дата)                                                  (подпись)                                                         (расшифровка подписи)

	
	

	Заявление подано лично/ уполномоченным лицом (нужное подчеркнуть). 
Если заявление подается уполномоченным гражданином лицом, то указываются данные документа, удостоверяющего личность, и реквизиты доверенности.
                                                    ____________________
                                             (подпись уполномоченного лица)
Доверенность____________________________ Документ, удостоверяющий личность________________
                                                                              __________________________________________________



