	Министру
просвещения и воспитания
Ульяновской области
Н.В.Семеновой
______________________
(ФИО полностью)

_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении всероссийской олимпиады школьников на территории 
Ульяновской области

	Фамилия имя отчество 
(при наличии)
	_______________________________________
_______________________________________


	Дата рождения
	_______________________________________

	Адрес регистрации
	_______________________________________
_______________________________________

	
	

	Адрес фактического проживания
	_______________________________________
_______________________________________

	
	

	Место работы, должность
	_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

	Контактный номер телефона
	_______________________________________

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	серия ___________ номер _________________
дата выдачи ____________________________
кем выдан ______________________________
_______________________________________
_______________________________________

	
	

	Готов присутствовать в качестве общественного наблюдателя
	1. Адрес места проведения ВсОШ _________
______________________________________
______________________________________
2. этап всероссийской олимпиады школьников – школьный, муниципальный, региональный (нужное подчеркнуть)
3. процедура всероссийской олимпиады школьников – соревновательный тур, проверка выполненных олимпиадных работ, показ выполненных олимпиадных работ, апелляция (нужное подчеркнуть)
4. наименование общеобразовательного предмета _______________________________
5. дата присутствия ______________________




Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в ____________ учебном году участвуют /не участвуют во всероссийской олимпиаде школьников на территории Ульяновской области
_______________________________________________________________________
(в случае, если участвуют указать наименование общеобразовательной организации)

С правами и обязанностями общественного наблюдения ознакомлен (-а).
 В соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных.



	Дата _______________
	Подпись __________

	Заявление принял:
«_____»__________ 20___ гг.
	___________ / ___________________



