
Руководителю муниципального органа управления образованием

________________________________________________________
(Ф.И.О.)
от______________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
___________________________________________
_______________________________
(указать представителем какой организации является заявитель)
___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении итогового собеседования по русскому языку на территории
_____________________________________________________________________ (указать орган муниципального образования, населенный пункт, конкретное место проведения итогового собеседования по русскому языку), где Вы желаете присутствовать в качестве общественного наблюдателя)

Дата проведения итогового собеседования по русскому языку
«    » ___________20__ год_______________________________________
(место проведения)
О себе сообщаю следующее:
Адрес регистрации:___________________________________________________
________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:____________________________________
________________________________________________________________
Дата и место рождения:____________________________________________
Паспортные данные:
Серия______________номер________________
Выдан___________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________

Подтверждаю отсутствие близких родственников, участвующих в 2019/2020 учебном году в итоговом собеседовании по русскому языку  на территории
_____________________________________________________________________ (указать орган муниципального образования, населенный пункт, конкретное место проведения итогового собеседования по русскому языку

_________________________________
(подпись)

С Порядком проведения итогового собеседования по русскому языку  на территории Тверской области в 2019/2020 учебном году ознакомлен(а) 

__________________
(подпись)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №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)

«	» 	 20	г. 		/_________________/
(дата подачи заявления)	                       (подпись)                                      (расшифровка подписи)

В случае положительного решения удостоверение общественного наблюдателя прошу передать мне лично или направить по адресу
________________________________________________________________________________________________________________________________
(нужное указать)


