	   ВРИО начальника Управления образования администрации МО «Устьянский муниципальный район»

Половникову А.А.
	


ФИО__________________________________

Заявление.

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении Всероссийских проверочных работ по ____________________________________________________________________________________________________________________________________

в _________ классе  МБОУ ________________________________________

О себе сообщаю следующие данные:

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Реквизиты документа, 
	серия                 номер                               дата выдачи

	удостоверяющего
	кем  выдан

	личность
	


Дата рождения___________________________________________________________

Адрес регистрации_______________________________________________________

Адрес фактического проживания___________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________

Дата присутствия при проведении ВПР______________________________________

Дата подачи заявления___________________________________________________

____________________________/______________________ /

                  подпись                                 ФИО

