 

Министру образования Республики Карелия
от ___________________________________________
_____________________________________________,

(полностью ФИО заявителя)

_____________________________________________,

(указать статус, например, частное лицо или член родительского комитета ОУ)

имеющего (-ей) паспорт серии_____ № ___________,
дата выдачи __________________________________,

кем выдан ____________________________________.

Дата рождения ________________________________

Адрес регистрации _____________________________

______________________________________________
Адрес проживания _____________________________
______________________________________________

Место работы, должность _______________________

______________________________________________
Контактные телефоны:  _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации и (или) рассмотрении апелляций (подчеркнуть нужное)
	№
	Дата проведения экзамена и (или) дата рассмотрения апелляции
	Общеобразовательный предмет, по которому проводится экзамен, рассматриваются апелляции
	Место (пункт) проведения экзамена и (или) рассмотрения апелляции, в котором гражданин желает присутствовать в качестве общественного наблюдателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










Подпись ___________________
О себе сообщаю следующее:

близкие родственники в 2016 году в государственной итоговой аттестации на территории Республики Карелия не участвуют / участвуют _____________________________

_______________________________________________________________________________.
(класс, школа в которой близкий родственник обучается)
Даю свое согласие на обработку, использование и хранение персональных данных Министерством образования Республики Карелия и  Государственным образовательным учреждением Республики Карелия «Центр оценки качества образования» в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования.

 Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Министерству образования Республики Карелия, Государственному автономному учреждению Республики Карелия «Центр оценки качества образования», Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.









Подпись ___________________
