Начальнику
МУ «Управление образования»

администрации МОГО «Ухта»
                                                                                                                     Н. А. Безносиковой 
                                                                                                                                                        (ФИО)
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я,

																			
																				
																				
																				
																				

	
	


Паспорт: серия ____________№______________                           Год рождения: _________
Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении итогового сочинения (изложения) в 2018-2019 учебном году.
	Дата проведения итогового сочинения (изложения)
	Адрес места проведения итогового сочинения (изложения)/ код образовательной организации

	
	

	
	

	
	

	
	


О себе сообщаю следующее:

Место работы:_________________________________________________________________

Должность по месту работы:_____________________________________________________

Уровень образования: высшее, среднее профессиональное, неоконченное высшее, среднее общее, основное общее, высшее-бакалавриат, высшее-специалитет (нужное подчеркнуть)

Квалификация по диплому:______________________________________________________
Наличие опыта работы в качестве общественного наблюдателя в период проведения ГИА ________________ 

         (да/нет) 
Адрес фактического места проживания: район, нас. пункт __________________________, ул. ________________, д. _____, кв._____
Контактный телефон ________________________________________
С Порядком проведения итогового сочинения (изложения) на территории Республики Коми ознакомлен (а).

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а).  
Наличие/отсутствие близких родственников, участвующих в итоговом сочинении (изложении) в 2018-2019 учебном году на территории Республики Коми _____________________________________________________________________________

(отсутствуют, при наличии, указать Ф.И.О., образовательную организацию, в которой проходит обучение, класс)
Согласен (-на) на обработку персональных данных сроком на один год. 
Дата подачи заявления «____» _______________ 20       г. 
Подпись ___________/____________________________(Ф.И.О.)
Отметка о прохождении соответствующей подготовки  ________________________

                                                                                                              Да/нет
                                                                                                 _________________ / _______________

                                                                                                                    Подпись/ расшифровка подписи

