
 

Начальнику Управления образования  

администрации муниципального образования  

«Холмогорский муниципальный район» 

Макаровой И.В. 

Фамилия____________________________________ 

Имя________________________________________ 

Отчество____________________________________ 

Дата рождения_______________________________ 

Пол ________________________________________ 

Контактный телефон _________________________ 

Адрес регистрации: __________________________ 

___________________________________________ 

Адрес проживания: __________________________ 

___________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:   

 вид _______________________________________ 

серия ______________ номер __________________ 

выдан «___» ______________ ______ года 

___________________________________________

___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении 

итогового собеседования по русскому языку с присутствием в  

___________________________________________________________________ 
(указать наименование образовательной организации и населенный пункт) 

Мои близкие родственники в 20__ году не участвуют в итоговом собеседовании по 

русскому языку на территории 

_____________________________________________________________________________  
                                        (указать наименование населенного пункта) 

Форма общественного наблюдения: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата проведения общественного наблюдения: _____________________________________ 

Дополнительная информация: 

Основное место работы: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Должность по основному месту работы: 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес направления удостоверения, мотивированного отказа _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

С порядком проведения ГИА ознакомлен (а). Обучение мной пройдено. 

Я подтверждаю, что ознакомлен (а) с политикой обработки персональных данных. Даю 

свое согласие на предоставление, обработку и передачу персональных данных. 

Подтверждаю, что внесенные данные являются достоверными. 

 

Приложение: копия паспорта. 

«_______» __________________ 20 _____ г.                                            ___________________________ 


