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Исполняющему обязанности начальника 
управления образования и науки  
Липецкой области 
С.Н. Косареву 

 
заявление. 

 

Я1,                        
 (фамилия) 

                        
 (имя) 

                        
 (отчество) 

 

Паспорт (документ, удостоверяющий личность): серия  №  

выдан  

  дата выдачи «      »    г. 

Дата рождения: «      »    г.  

Адрес регистрации: индекс , регион, район, населённый пункт  

, 

улица , дом  квартира  

Адрес фактического проживания: индекс , регион, район, населённый пункт 

, 

улица , дом  квартира  

Место основной работы (учёбы):  

Должность по основному месту работы (учёбы):  

Контактный телефон:       

Указать (при желании) статус общественного наблюдателя (например, представитель ро-
дительской общественности, член управляющего или попечительского совета образова-
тельной организации, представитель общественной организации, политической партии, 
движения (указать), физическое лицо и прочее)  

  

 
Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении 

государственной итоговой аттестации в 2015 году по образовательным программам 
среднего общего образования. 

 

№ 
п/п 

Дата 

Где буду 
участвовать (экзамен, 

апелляция, работа 
предметной комиссии) 

Населённый пункт, место про-
ведения экзамена, либо рас-
смотрения апелляции, либо 

работы предметной комиссии 

Предмет 

     

     

     

     

     

                         
1
 Заявления заполняется печатными буквами 
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С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования (утверждён приказом Министерства образова-
ния и науки Российской Федерации от 26.12.2013 № 1400), Порядком аккредитации граж-
дан в качестве общественных наблюдателей при проведении государственной итоговой 
аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего обра-
зования, всероссийской олимпиады школьников и олимпиад школьников (утверждён при-
казом Министерства образования и науки Российской Федерации от 28.06.2013 № 491) 
ознакомлен _________________________________________ 
                                                                     (подпись) 

Подтверждаю наличие / отсутствие (нужное подчеркнуть) близких родственников, про-
ходящих государственную итоговую аттестацию в 2015 учебном году на территории Ли-
пецкой области ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

(в случае прохождения близкими родственниками государственной итоговой аттестации, 
указать образовательные организации, в которых они обучаются) 

 
Настоящим заявлением даю согласие на использование, обработку и хранение моих 

персональных данных, указанных в заявлении и протоколе проведения общественного 
наблюдения с целью внесения этих сведений в федеральную информационную систему 
обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших 
основные образовательные программы основного общего и среднего общего образова-
ния, и приёма граждан в образовательные организации для получения среднего профес-
сионального и высшего образования и региональную информационную систему обеспе-
чения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших 
основные образовательные программы основного общего и среднего общего образова-
ния. Срок действия согласия на использование, обработку и хранение персональных дан-
ных 10 лет с момента подачи заявления. 

 
   

(дата подачи заявления)  (подпись) 

 


