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	Заместителю Губернатора Белгородской области – начальнику департамента образования Белгородской области

Н.В.Полуяновой

от _________________________________

(Ф.И.О.)
____________________________________
(указать представителем какой организации является заявитель)
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования на территории Белгородской области и (или) при рассмотрении апелляции(й) о несогласии с выставленными баллами (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать орган муниципального образования, населенный пункт, конкретное место проведения экзамена, 

где Вы желаете присутствовать в качестве общественного наблюдателя)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(выбрать: предмет (предметы), проведение апелляций и т.д.)

Дата проведения экзамена(ов)/рассмотрение апелляции(й)

«___»_____________2017 года ________________________________________
                                                                             (место проведения)
«___»_____________2017 года ________________________________________
                                                                             (место проведения)

«___»_____________2017 года ________________________________________
                                                                             (место проведения)

О себе сообщаю следующее:

Адрес регистрации: _________________________________________________

__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _____________________________________
__________________________________________________________________
Дата и место рождения: _____________________________________________
__________________________________________________________________
Паспортные данные:
Серия ___________ номер _________________ выдан ____________________

__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________

Подтверждаю отсутствие близких родственников, участвующих в текущем 2017 году в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и (или) среднего общего образования на территории Белгородской области ______________________.
                                                                                                                                          (подпись)
С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программа основного общего и (или) среднего общего образования ознакомлен(а) __________________.
                                                                         (подпись)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона                                от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку указанных в заявлении моих персональных данных ___________________.

                       (подпись)

С правами и обязанностями общественного наблюдателя ознакомлен(а)_________________.
                                    (подпись)
«____»_________________2017 г. ____________ /______________________/

                   (дата подачи заявления)                                      (подпись)                         (расшифровка подписи)
В случае положительного решения удостоверение общественного наблюдателя прошу передать мне лично или направить по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(нужное указать)

