
Министру образования  

Республики Саха (Якутия) 

от _____________________ 

_______________________ 

_______________________ 
(Ф.И.О.) 

_______________________ 
(статус) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя за проведением 

единого государственного экзамена на территории 

_________МО «Мирнинский район»____________________________________________ 
(указать муниципальное образование, на территории которого Вы намерены посетить пункты проведения ЕГЭ) 

Республики Саха (Якутия) на срок с «26» мая    по  «19» июня  2014 года. 

О себе сообщаю следующее: 

Число,месяц, год рождения: _____________________________________________________ 

Место рождения: ______________________________________________________________ 
(строго в соответствии с паспортными данными) 

Паспортные данные лица, желающего приобрести статус общественного наблюдателя: 

серия________ № _____________ выдан ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан) 

Место жительства и (или) место пребывания, подтвержденные регистрацией, либо место 

фактического проживания: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(индекс, республика, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники и пр.) в 2014 году в Г(И)А на 

территории МО « Мирнинский район » не участвуют. 

Я не являюсь работником, членом родительских комитетов или членом 

попечительских советов тех образовательных организаций, чьи выпускники текущего года 

сдают Г(И)А в данном пункте проведения Г(И)А, а также не являюсь специалистом по 

тому же образовательному предмету (или по родственному общеобразовательному 

предмету), по которому проводится экзамен в пункте проведения Г(И)А. 

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а). Согласен(а) 

на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом 152-

ФЗ «О персональных данных». 

 

 

«_____» ______________ 2014 г.   Подпись ____________ /_____________ заверяю 
                           (Ф.И.О.) заявителя 

Контактный телефон: ____________________ 

 

 

 

 

«_____» ______________ 2014 г.    _________________________  
                                   (подпись руководителя организации) 

 


