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ЗАЯВЛЕНИЕ

об аккредитации гражданина в качестве общественного наблюдателя
при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования

в министерство образования Белгородской области

от __________________________________________________________________

(фамилия, имя и отчество (последнее - при наличии) гражданина или доверенного лица)

Доверенность уполномоченного лица от «   »                       г. № ________

(если заявление подаётся доверенным лицом)
Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования на территории Белгородской области 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать населенный пункт, где Вы желаете присутствовать в качестве общественного наблюдателя)

	Дата осуществления общественного наблюдения
	Место (пункт) осуществления общественного наблюдения
	Тип мероприятия

	Форма осуществления общественного наблюдения


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О себе сообщаю следующее:

Адрес регистрации:________________________________________________________ _________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ____________________________________________ _________________________________________________________________________

Год рождения _______
Пол (м/ж) ________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:____________ серия________№ _____________
выдан _________________________________________________________код ______




(наименование органа, учреждения)
Дата выдачи «___»__________________г.
Место работы, должность __________________________________________________

_________________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________

Адрес электронной почты (e-mail) ___________________________________________

Подтверждаю отсутствие у меня и близких родственников личной заинтересованности (прямой или косвенной), которая может повлиять 
на надлежащее, объективное и беспристрастное осуществление общественного наблюдения.
 ____________________________
          (подпись)

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

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 
2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие 
на обработку указанных в заявлении моих персональных данных. 

С правами и обязанностями общественного наблюдателя ознакомлен(а)
 _________________
     (подпись)
« ____»  ___________ 2023 г. _________________ 
/__________________________/   

(дата подачи заявления) 


(подпись)


(расшифровка подписи)
В случае положительного решения удостоверение общественного наблюдателя прошу передать мне лично или направить по адресу
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(нужное указать)
�Сокращения, использующиеся при заполнении графы «Тип мероприятия»


ГИА- 9 – государственная итоговая аттестация по образовательным программам основного общего образования


АП ГИА-9– рассмотрение апелляций 


РЦОИ – региональный центр обработки информации


ППЗ ГИА-9 – пункт проверки заданий


�Форма осуществления общественного наблюдения:


С присутствием в местах проведения ГИА-9


С использованием информационно-коммуникационных технологий





