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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

Администрация

муниципального района

 «Город Валуйки и Валуйский район»
КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ



Телефон: 3-15-46; факс: 3-04-57


г. Валуйки, ул. М.Горького, 4

E - mail: valronoK@mail.ru
«__25__»__04__2013 г.

№___785_______                                                                 
	Руководителям муниципальных общеобразовательных

учреждений




Уважаемые руководители!

Комитет образования администрации муниципального района «Город Валуйки и Валуйский район» просит предоставить до 07.05.2013 года заявления на аккредитацию общественных наблюдателей за проведением государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших программы основного общего образования в 2012-2013 учебном году,  на территории муниципального района «Город Валуйки и Валуйский район» в период с 28 мая 2013 года по 14  июня  2013 года (приложение 1) и фотографию 3х4.


Председатель Комитета образования                            А.Н.  Духин
Исп: Шеховцова А.С.
         3-31-51
Приложение 1

Руководителю (указать орган управления образования)
от
(Ф.И.О), (указать статус, например, член родительского комитета МОУ «СОШ №1» г. Валуйки Белгородской области)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя за проведением государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших программы основного общего образования, организуемой территориальной экзаменационной комиссией Белгородской области на территории
____________________________________________________________________________(указать  конкретно одно или несколько муниципальных образований, на территории которых Вы намерены посетить пункты проведения ГИА)

в период с_______________по_________________2013 года
О себе сообщаю следующее:

___________________________________________________________________
(дата и место рождения, паспортные данные, адрес постоянного места проживания).
Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в 2013 году в ГИА  на территории________________________________________________________

(указать субъект Федерации)
участвуют/не участвуют (в случае, если участвуют, указать, в каком общеобразовательном учреждении обучаются или в какое образовательное учреждение и на какое направление подготовки/специальность поступают).

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а).
Дата_____________2013 г.              ____________/_________________


                                                                       Подпись              (Ф.И. О  заявителя)

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц и место рождения, адрес, паспортные данные)

Подпись заверяю
(Дата, подпись и печать организации, в которой работает или исполняет общественные функции в качестве выборного лица заявитель)
