Начальнику  управления образования 

администрации МО Динской район 

____________________________________
от  _________________________________
____________________________________
                (Ф.И.О. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной (итоговой) аттестации (отметить Х):
	
	−
	выпускников ХI (ХII) классов общеобразовательных учреждений

	
	−
	выпускников IХ классов общеобразовательных учреждений 


на территории муниципального образования __Динской район______ 
на период проведения экзаменов  с ___________по _______________ (отметить Х):
	
	−
	в пункте проведения экзамена

	
	−
	в конфликтной комиссии при рассмотрении апелляций 


О себе сообщаю следующее:

Паспортные данные: серия и номер ______________________кем выдан __________ 

________________________________________________дата выдачи _____________
Адрес регистрации места проживания: ______________________________________

________________________________________________________________________
Адрес фактического места проживания: ______________________________________

Контактные телефоны (моб.дом, раб.):_____________________________________

Место работы, должность: _________________________________________________
________________________________________________________________________
Полное название организации, представителем которой являюсь:_________________
________________________________________________________________________

Мои близкие родственники  в текущем году на территории  Краснодарского края в прохождении государственной (итоговой) аттестации ____________________                                                               

                                                                                           (указать участвуют или нет 

________________________________________________________________________                 , если участвуют, указать, в каком общеобразовательном учреждении обучаются)

	Ознакомлен с: 

	- Положением  о системе общественного наблюдения при проведении государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования или среднего (полного) общего образования (утверждено приказом Минобрнауки РФ от 29.08.2011г. № 2235, зарегистрировано в Минюсте РФ 25.10. 2011);

	-  Положением о формах и порядке проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования (утверждено приказом Минобрнауки России от 28.11.2008 № 362, в ред. приказа Минобрнауки России  от 30.01.2009 № 16);

	- Порядком проведения единого государственного экзамена (утвержден приказом Минобрнауки России от 24.02.2009 № 57);


На обработку персональных данных согласен.

Уполномоченное лицо:____________________________________________________
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
Реквизиты доверенности __________________________________________________

___________________                           __________________      __________________   

 (дата подачи заявления)                                       (подпись заявителя)          (расшифровка подписи)
Приложение: 2 фотографии, размером 3х4 см., копия доверенности (в случае подачи заявление уполномоченным лицом)
Примечание: заявление печатается на одном листе.
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