Приложение № 1 
к письму министерства образования и молодежной политики Ставропольского края от                        №



Министру образования и 
молодежной политики 
Ставропольского края 

Е.Н.Козюра 
_______________________
_______________________
ФИО (отчество −при наличии)
[bookmark: _GoBack]
заявление.

	Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования для осуществления наблюдения с присутствием в местах проведения государственной итоговой аттестации и (или) дистанционно, с использованием информационно-телекоммуникационных технологий (нужное подчеркнуть)
в следующие дни проведения экзамена(ов)________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать даты проведения экзамена(ов) в соответствии с утвержденным 
расписанием)
в ___________________________________________________________________________
(указать наименование населенного пункта, на территории которого гражданин 
желает присутствовать в качестве общественного наблюдателя)

	
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия имя отчество (при наличии) ____________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________    Пол ___________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина, подавшего заявление ________ ______________, выдан _______________________________________________
  серия              номер                                                кем, когда
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации (полностью) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (полностью) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________

	
Мои близкие родственники в 20___ году не участвуют в государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования на территории населенного пункта, указанного выше.


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

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в информационной системе обеспечения проведения государственной итоговой аттестации.

Дата подачи заявления _______________            ____________________________________

	
	                                                                                                   (подпись /ФИО) 



