
 
 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я, __________________________________________________________________________________,  
(Ф. И. О. заявителя) 

прошу  аккредитовать  меня  в  качестве  общественного  наблюдателя  при  проведении  
государственной итоговой аттестации по основным образовательным программам 
__________________общего образования в 20____году. 
      (основного/среднего) 

 

Адрес регистрации:____________________________________________________________________  
                                    (индекс, название населенного  пункта, название улицы, № дома, № квартиры) 

_____________________________________________________________________________________  
 
Адрес фактического проживания:________________________________________________________  
                                                                                      (индекс, название населенного  пункта, название улицы, № дома, № квартиры) 

_____________________________________________________________________________________  
 
Контактный телефон __________________________________________________________________ 
 
E-mail:_______________________________________________________________________________ 
 
Паспорт: серия __________№__________________ выдан ___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

№ 
п/п Адрес места и название пункта проведения экзамена Дата проведения 

экзамена(ов) Учебный предмет 

   
 

   
 

 
К заявлению прилагаю две фотографии размером 3x4 см. 
Подтверждаю,  что  мои  близкие  родственники  в  государственной итоговой аттестации   
 
_____________________________________________________________________________________  

(указать название  пункта проведения экзаменов) 

 

________________________________________________________________________   не участвуют.  
 
Согласен (-на) на обработку моих персональных данных сроком на один год.  
 
 
 
________________________________         _____________________    «____»__________ 201______г. 
                      (Ф.И.О. заявителя)                                                                    (подпись)  

 

 
 
 
 
 


