	
	Начальнику Департамента образования

Вологодской области 

Е.О. Рябовой


ЗАЯВЛЕНИЕ

об аккредитации гражданина в качестве общественного наблюдателя при проведении итогового сочинения (изложения) на территории Вологодской области
	Я,

           Фамилия

           Имя

         Отчество (при наличии) 


Пол: _____    Дата рождения: _____________________
Паспорт: серия _________№_________ выдан ______________________________________________________________
Адрес регистрации: 
индекс _________, район, нас.пункт ________________________, ул.  _________________________, д. ______, кв._____

Адрес фактического проживания:

индекс _________, район, нас.пункт ________________________, ул.  _________________________, д. ______, кв._____

Контактный телефон __________________________   Адрес электронной почты: ________________________________
Место основной работы:________________________________________________________________________________
Должность по месту основной работы:____________________________________________________________________
Статус: 

	
	Родитель участника ГИА текущего года
	
	Представитель родительской общественности
	
	Представитель общественной организации/объединения

	
	
	
	
	
	

	
	Представитель СМИ
	
	Представитель политической партии
	
	Представитель органа исполнительной власти субъекта / органа местного самоуправления

	
	
	
	
	
	

	
	Частное лицо (пенсионер, неработающее население, студент, служащий, работник коммерческой структуры, социальной сферы: здравоохранения, культуры)
	
	Представитель образовательной организации
	
	Другое _________________________


Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении итогового сочинения (изложения):
	
	   в декабре 20___ года
	
	   в феврале 20 ___ года 
	
	    в мае 20 ___ года


	
	
	
	
	
	


в ________________________________________________________________________________________________ 
(наименование места проведения итогового сочинения (изложения)
С порядком проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен (а).

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а).  

Подтверждаю, что мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в итоговом сочинении (изложении) на территории Вологодской области  

	_________________________________________________________________________________________________________
	участвуют / не участвуют.

	(указать муниципальное образование)
	       (нужное подчеркнуть)

	Ф.И.О. участника __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Образовательная организация ____________________________________________________________________________________________________________________________________

	                                                 (в случае если участвуют, указать Ф.И.О. и наименование образовательной организации,  где обучаются)


____________________________________________________________________________     _________________ «______»_______________20____г.

 

(Ф.И.О. заявителя)                   
                  


    (Подпись)                      (Дата подачи заявления)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Заполняется БУ СО ВО «Центр информатизации и оценки качества образования»


Заявление получил:

___________________________________________________     _________________ «______»_________________20__г.

 
             (Ф.И.О. лица,  принявшего заявление)                    
                 
     (Подпись)    
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