

Руководителю
департамента образования 
и молодежной политики
Новгородской области 
Ширину А.Г.

от _________________________________
                 (ФИО заявителя полностью)
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего (среднего общего образования) на территории  Новгородской области и(или) при рассмотрении апелляции(й) о несогласии с выставленными баллами (нужное подчеркнуть):

	Дата проведения
	Пункт проведения экзамена (полное наименование общеобразовательной организации), номер ППЭ, населенный пункт
	Экзамен/ Апелляция

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Подтверждаю отсутствие близких родственников, участвующих в текущем 2016 году в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и(или) среднего общего образования.		
									 _________/__________
                                                                                                              (подпись)


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

                                                                                                     ______________/____________
                                                                                                                        (подпись)









О себе сообщаю следующие обязательные данные:

Фамилия _____________________________    Имя ___________________________

Отчество ______________________________	

			
Реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина

Тип документа _____________________________________________________________________
                               (паспорт, временное удостоверение, вид на жительство, загранпаспорт, другой)

Серия документа ______________________   Номер документа _________________________
[bookmark: _GoBack]
Выдан (кем, когда)________________________________________________________________	

Адрес регистрации  ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Адрес фактического проживания _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________


Дополнительно предоставляю следующие данные:

Основное место работы_______________________________________________________________

Должность по основному месту работы __________________________________________________________________________

Год  рождения ________________

Образование ________________

        
  
                        ______________	/_____________________   
                                             (подпись)		       (расшифровка подписи)       
                                               « ____»  ___________  20__ г.     ______________ 	 
                                                          (дата подачи заявления) 		   (подпись)	

