
                                                                         Руководителю Управления образования 
Администрации муниципального образования
                                                                 «Пермский муниципальный район»
                             Н.А.Сосниной
                                                                                 ______________________________________
(фамилия имя отчество заявителя)
                                                                                ______________________________________

заявление.

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении итогового собеседования по русскому языку 10 февраля 2021 года в 
_____________________________________________________________________________
(наименование школы)
	
	
	


О себе сообщаю следующее:
1. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт гражданина РФ):
серия  ________________№ ________________			
выдан _______________________________________________________________________ 
                            				   (кем выдан, дата выдачи)
Дата рождения: ___________________________________
Адрес регистрации: ___________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания: _______________________________________________
Место работы, должность: _____________________________________________________
Контактный телефон: _________________________
e-mail_______________________________________ 
	Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в 2021 году в итоговом собеседовании по русскому языку в __________________________________________________
     				                            (указать наименование школы)  
____________________________________________________________________не участвуют. 
	С порядком проведения итогового собеседования по русскому языку, с правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а). 


[bookmark: _GoBack]Дата:  _________________                                                Подпись заявителя  ____________________
Заявление принял   
Дата:  _________________                                            Подпись ____________________
/ответственный специалист Управления образования/
