
Министру образования 

Республики Мордовия 

Е. Е. Маркачеву 

от  ___________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

ФИО (полностью) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

О себе сообщаю следующее: 

Год рождения____________________________ 

Паспорт: серия _______ номер _______________ дата выдачи _______________________ 

Когда и кем выдан _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Место работы (учебы), должность  _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________ 

Место проведения экзамена(ов) и даты проведения экзамена(ов) на котором(ых) желаю 

присутствовать в качестве общественного наблюдателя 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Даты рассмотрения апелляций, при рассмотрении которых желаю 

присутствовать_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники и др.) проходят/не проходят  

государственную итоговую аттестацию на территории Республики Мордовия в 2015 году (в 

случае, если участвуют, указать, в каком общеобразовательном учреждении обучаются) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего и (или) среднего общего образования и правами и 

обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а). 
 

Согласие на обработку персональных данных подтверждаю. 

 

 

Дата_________________      Подпись______________ 


