	
	

	
	Начальнику управления образования Администрации ЯМР

А.И.Ченцовой  
от  __________________________________

                        (ФИО)

______________________________________

______________________________________

                        (указать статус)


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу утвердить меня в качестве общественного наблюдателя за проведением государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования, организуемой региональной экзаменационной комиссией

 на территории ___________________________________________________ 

                                                (наименование населенного пункта)

в период с __________ по ___________ 20__г.

О себе сообщаю следующее:

1. Дата рождения   ____________________________________________________________                                                                                                (число, месяц, год)

2. Место рождения ___________________________________________________________

                                                           ( область,  город (село))

3. Паспортные данные ________________________________________________________

                                                                              (серия, номер)

_______________________________________________________________________________

                                                           (кем и когда выдан)

4. Место проживания (фактический адрес проживания) ________________________

                                                                                                               (область, город (село))

____________________________________________________________________________
                                              ( город, улица, номер дома, квартиры)

Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в 20__году           в    государственной      (итоговой)      аттестации      обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования, организуемой региональной экзаменационной комиссией ____________________________

____________________________________________________________________,

                              (указывается наименование муниципального района, городского округа) 

участвуют/не участвуют (в случае, если участвуют, указать, в каком образовательном учреждении)____________________________________________.

                                                            (образовательное учреждение)

          С правами и обязанностями общественного наблюдателя ознакомлен(а).

Дата     «______»___________20__г.  Подпись _____________________________

           Подпись заявителя  заверяю______________________________________

                                                                  (подпись руководителя организации, в которой работает или выполняет общественные функции заявитель)

                                                        М.П.

«______»___________20__г.                

