
1 Места осуществления общественного наблюдения, форма осуществления общественного наблюдения определяются аккредитующим органом с учетом пожеланий гражданина, указанных в егозаявлении, и с учетом потребностей аккредитующих органов. В случае необходимости изменения мест осуществления общественного наблюдения, форм осуществления общественного наблюдения (всоответствии с потребностями аккредитующего органа) аккредитующий орган согласовывает с гражданином изменение мест осуществления общественного наблюдения, форм осуществленияобщественного наблюдения, указанных гражданином в его заявлении, до принятия решения об аккредитации указанного гражданина в качестве общественного наблюдателя.

ГИА-9 Министру образованияВологодской областиЕ.В. Целиковой
ЗАЯВЛЕНИЕоб аккредитации гражданина в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговойаттестации по образовательным программам основного общего образования на территории Вологодской области

Я, _____________________________________________________________________________________________________Фамилия Имя Отчество (при наличии) гражданина или доверенного лица (указывается полностью, печатными буквами)Доверенность уполномоченного лица от «____» ____________________ _______ г. № _________________________(если заявление подается доверенным лицом)Дата рождения: _____________________ Пол: _____ Паспорт: серия ____________№______________ дата выдачи ____ ______ _____ г.выдан ______________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, учреждения)Адрес регистрации: индекс _________, район, нас.пункт ____________________________, ул. ____________________, д. ____, кв.____Адрес фактического проживания: индекс ________, район, нас.пункт ______________________, ул. ________________, д. ___, кв.____Контактный телефон _____________________________ Адрес электронной почты: ____________________________________________Место основной работы:_______________________________________________________________________________________________Должность по месту основной работы:___________________________________________________________________________________Статус:

Родитель участника ГИА текущего года Представитель родительской общественности Представитель общественнойорганизации/объединения
Представитель СМИ Частное лицо (пенсионер, неработающее население,студент, служащий, работник коммерческой структуры,социальной сферы: здравоохранения, культуры)

Представитель органа исполнительной властисубъекта / органа местного самоуправления
Представитель политической партии Представитель образовательной организации Другое _________________________

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя1 при проведении государственной итоговой аттестации (ГИА) пообразовательным программам основного общего образования в 20____году в следующем месте (местах) проведения ГИА:пункте проведения экзаменов (ППЭ) на экзамены по учебным предметамструктурном подразделении регионального центра обработки информации (структурное подразделение РЦОИ) при обработкеэкзаменационных материалов ГИАместе работы территориальной предметных подкомиссии (ТПК) при проверке экзаменационных работ ГИАместе работы апелляционной комиссии (АК) на рассмотрение апелляций
с формой осуществления общественного наблюдения

Форма осуществленияобщественного наблюдения С присутствием в местах проведения ГИА

При аккредитации меня в качестве общественного наблюдателя прошу учесть следующие пожелания:
Дата присутствия в местахпроведения ГИА

Место проведения ГИА(№ ППЭ с указанием населенного пункта,АК, ТПК, структурное подразделение РЦОИ)
Дата присутствия вместах проведения ГИА

Место проведения ГИА(№ ППЭ с указанием населенного пункта,АК, ТПК, структурное подразделение РЦОИ)

Населенный пункт, на территории которого будет осуществляться общественное наблюдение с присутствием в местах проведенияГИА: _____________________________________________________________________________________________________________________________(указать наименование населенного пункта)
С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования, утвержденнымприказом Министерства просвещения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки № 232/551 от 04.04.2023ознакомлен (а).С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а).Настоящим удостоверяю наличие (отсутствие)* у меня и (или) моих близких родственников* личной заинтересованности (прямой или косвенной),которая может повлиять на надлежащее, объективное и беспристрастное осуществление общественного наблюдения в целях обеспечения соблюденияПорядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования, утвержденным приказомМинистерства просвещения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки № 232/551 от 04.04.2023, в томчисле направление информации о нарушениях, выявленных при проведении ГИА (*ненужное зачеркнуть): Подпись/расшифровка заявителя _________
Подтверждаю, что мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в ГИА на территории Вологодской области
_________________________________________________________________________________________________________ участвуют / не участвуют.(указать муниципальное образование) (нужное подчеркнуть)Ф.И.О. участника ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образовательная организация _____________________________________________________________________________________________________________________________________________(в случае если участвуют, указать Ф.И.О. и наименование образовательной организации, где обучаются)
Удостоверение общественного наблюдателя прошу выдать:лично в аккредитующем органе через доверенное лицо в аккредитующем органе
____________________________________________________________________________ _________________ «______»_______________20____г.(Ф.И.О. заявителя) (Подпись) (Дата подачи заявления)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БУ СО ВО «ЦЕНТР ИНФОРМАТИЗАЦИИ И ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ОБРАЗОВАНИЯ»Заявление получил:____________________________________________________ __________ «______»__________20__г.(Ф.И.О. лица, принявшего заявление) (Подпись)
Регистрационный номер


