Директору
Департамента образования

и молодежной политики

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Л.Н. Ковешниковой

от………………………………………..,

(ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

указывается:

- за проведением государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы основного общего или среднего (полного) общего образования, единого государственного экзамена;

- при рассмотрении апелляций.

На территории муниципального образования           г. Нефтеюганск

Место (пункт) проведения экзамена
 и (или) рассмотрения апелляции ____________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»_________________-«____»_________________2012 года.

Указать дату(ы) проведения экзамена и (или)дату(ы) рассмотрения апелляций

О себе сообщаю следующее:
_____________________________________________________________________________________________

адрес места жительства (адрес регистрации и фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________________________

контактный телефон

___________________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа удостоверяющего личность

___________________________________________________________________________________________________________

место работы, должность

С порядком проведения государственной (итоговой) аттестации ознакомлен 

___________________/подпись заявителя/
Подтверждаю отсутствие близких родственников, проходящих государственную (итоговую) аттестацию в текущем году и образовательных учреждениях, в которых они обучаются _______________________/подпись заявителя/

Подтверждаю отсутствие трудовых отношений с органами, осуществляющими управление в сфере образования, с образовательными учреждениями _______________________/ подпись заявителя/
Дата________________                         ________________ /           ______________________

                                                                                         подпись заявителя                                 расшифровка подписи

_________________________                  _______________ /   _______________________

должность руководителя организации,                      подпись                                     расшифровка подписи

которую представляет общественный 

наблюдатель
� При проведении ЕГЭ и Г(И)А в новой форме пунктами проведения экзамена являются МБОУ «СОШ № 2, им. И.И. Исаевой»; МБОУ «СОШ № 5»; МБОУ «СОШ № 6»; МБОУ «СОШ № 10»;


При проведении Г(И)А в традиционной форме пунктами проведения экзамена является любое ОУ.





