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Приложение

Министру образования Республики Коми 

         _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	Я,




Паспорт: серия _________№_________ выдан _____________________________________________
___________________________________________________________________Год рождения: __________

Адрес регистрации: индекс __________, район, нас.пункт__________________________________, ул.  _____________, д. ___________, кв.______

Адрес фактического проживания:  индекс ________, район, нас.пункт________________________, ул.  _____________, д. ___________, кв.______

Место основной работы:________________________________________________________________________________

Должность по месту основной работы:____________________________________________________________________

Квалификация по диплому:______________________________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении ___________этапа  всероссийской  олимпиады школьников в 20____году по  учебным предметам, классам:

	___________________этап всероссийской олимпиады 

	Дата олимпиады  / предмет, класс
	место проведения (населенный пункт, конкретное место (пункт)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


С порядком проведения всероссийской олимпиады школьников ознакомлен (а).

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а).  

Подтверждаю, что мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в этапах всероссийской олимпиады школьников, проводимых на территории   _______________________________________________________________________________ участвуют / не участвуют. 

         (указать школу, муниципальное образование Республики Коми) 

                 

_____________________________________________________________________________________________________________________

(в случае если участвуют, указать в каком общеобразовательной организации обучаются)

Подтверждаю, что не состою в трудовых отношениях с Рособрнадзором, Министерством образования Республики Коми, муниципальными  органами управления  образования, образовательными организациями.

Согласен (-на) на обработку персональных данных сроком на один год. 

___________________________________________________     _________________  «______»_______________ 20____г.



         (Ф.И.О. заявителя)                    
       (Подпись)    

Заявление принял:___________________________________     _________________  «______»_______________ 20____г.



(Ф.И.О. лица,  принявшего заявление)              (Подпись)    

	           Регистрационный номер
	
	
	
	
	





Место для фото








