Начальнику Департамента образования Вологодской области

                                                   Е.О. Рябовой 
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я,




Паспорт: серия _________№___      ______ выдан   _________________________________________________________     Дата  рождения: __________________

Адрес регистрации: индекс ___  ______, район, нас..пункт _______________________                 __________, 
ул.  ____________________     ____, д. ______, кв._____  
Адрес фактического проживания:  индекс _____  ____, район, нас.пункт _______________     ____________, ул.  __________                ________, д. __  ___, кв._  ___   
Контактный телефон ________________________________________

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении регионального этапа  Всероссийской  олимпиады  школьников   в 2016-2017 учебном году   на  территории  Вологодской области:
	Дата посещения
	Предмет
	Место проведения (населенный пункт, организация)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С порядком проведения Всероссийской  олимпиады  школьников ознакомлен (а).

____________________________________     __________  ____      ___     «______»_______________20____г.

 

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

С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а). 
Информирую, что мои близкие родственники во ВсОШ на территории Вологодской области 
участвуют / не участвуют  (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________________________

(в случае если участвуют, указать в какой общеобразовательной организации обучаются)
____________________________________     ______________         ___   «______»_______________20____г.

 
        (Ф.И.О. заявителя)                   
                (Подпись)    
Согласен (-на) на обработку персональных данных сроком на один год с целью формирования списка общественных наблюдателей.

____________________________________     ______________         ___   «______»_______________20____г.
 
        (Ф.И.О. заявителя)                   
                (Подпись)    


