
                                                                                  Министру просвещения   

                                                                                   и науки 

 Кабардино-Балкарской Республики 

 

        А.К.ЕЗАОВУ 

 

    От_____________________________ 

                                                                                   (Ф.И.О), 
                             

           ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя  

 при проведении ГИА в пунктах проведения экзаменов 

 при обработке экзаменационных материалов в РЦОИ 

 при проверке экзаменационных работ в местах работы предметных комиссий 

 при рассмотрении апелляций по вопросам нарушения установленного порядка 

проведения ГИА, несогласия с выставленными баллами в местах работы 

конфликтных комиссий 

 
на территории _________________________________________________________________ 

 
с  «_____» _____________ 20___ г. по «____»___________20___ г. 
указать дату(ы) осуществления общественного наблюдения  

 
О себе сообщаю следующее:  
_________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (адрес регистрации и фактического проживания) 

_________________________________________________________________________________________ 

контактный телефон 

_________________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность  

_________________________________________________________________________________________ 

место работы, должность 

 

 С Порядком проведения государственной итоговой аттестации ознакомлен(а) 

 
 

 Подтверждаю отсутствие близких родственников, проходящих государственную итоговую 

аттестацию в текущем году, в пунктах проведения экзаменов   

 

Информирую о том, что мой сын (дочь), близкий родственник является участником ГИА  

____________________________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть) 

 

____________________________________________________________________________ 
    (указать наименование образовательной организации, ФИО ) 

 

 

____________________                                                                  _______________________              
      дата подачи заявления                                                                                                                              подпись заявителя            


