	№ удостоверения (ЭТА графа заполняется в Минобразования)
	ФИО
	Статус (ОН/СМИ)
	Форма осуществления общественного наблюдения (с присутствием или дистанционно)
	Населенный пункт, на территории которого ОН желает присутствовать, ППЭ
	Дата присутствия/ период
	Реквизиты доверенности о получении удостоверения (номер, дата)
	Подпись получившего удостоверение
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Муниципальный район (городской округ)_____________________

И.о министра образования и 

науки Забайкальского края 

                       Т.К.Клименко
от ____________________________________

                 (Ф.И.О.заявителя - полностью

____________________________________

 указать представителем какой 

___________________________________

организации является заявитель)

_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего (среднего общего образования) на территории Забайкальского края и(или) при рассмотрении апелляций о несогласии с выставленными баллами
_______________________________________________________________________

(указать орган муниципального образования, населенный пункт, место (пункт проведения экзамена, места проведения ГИА), на территории которого Вы желаете присутствовать в качестве общественного наблюдателя)
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Даты проведения ГИА:
В период с___________________________ по __________________________ года.
Форма участия: с присутствием на ППЭ 
О себе сообщаю следующее:

Адрес регистрации:____________________________________________________

Адрес фактического проживания ______________________________________________________________________

Дата и месторождения___________________________________________________

Пол М-      Ж-

Паспортные данные

Серия _______________номер  ____________________________________________

Когда и кем выдан

Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)________________________________________________________________

Мои близкие родственники (дети, внуки, братья, сестры) в 20__году в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования на территории Забайкальского края не участвуют. 

__________________ (подпись)
С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования ознакомлен(а).

______________(подпись)

Даю согласие на обработку своих персональных данных. 

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а).

« ____»  ___________  20__ г.     ______________ 
/___________________/   

         (дата подачи заявления) 
(подпись)

(расшифровка подписи)   

 

      В случае положительного решения удостоверение общественного наблюдателя прошу передать мне лично,  уполномоченному лицу  или направить по почте по адресу _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Стр.1

Министерство образования и науки Забайкальского края
УДОСТОВЕРЕНИЕ №___________

общественного наблюдателя
при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования и (или) при рассмотрении апелляций о несогласии с выставленными баллами
Настоящее удостоверение выдано

__________________________________________

(фамилия)

__________________________________________

(имя)

__________________________________________

(отчество)

Данные удостоверяющие личность: серия ___________№ ____________

Кем и когда выдан_____________________________________________________________

в том, что он(а) является общественным наблюдателем с присутствием в пунктах проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего/среднего общего образования (ППЭ) на территории _____________________района Забайкальского края в 20___ году. 
	Код ППЭ
	Адрес пункта
	Дата
	Тип мероприятия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Срок действия удостоверения: с………….по………20….года.

И.о министра образования и  

науки Забайкальского края                                   



      Т.К.Клименко
  «____»_______________20__г.

Удостоверение действительно только при предъявлении документа, удостоверяющего личность.
Стр.2

Отметка о посещении пункта проведения экзамена:

	Код ППЭ
	Дата
	Предмет
	ФИО,

  подпись руководителя ППЭ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________

