Министру образования
и науки Республики Хакасия
Л.Н.Гимазутиной


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Паспорт: серия ______ № ______________ выдан ___________________________________
_______________________________________________ год рождения__________________
Адрес регистрации: индекс ______, район _________________, населенный пункт ____________________, ул.______________________, д. _______ , кв. _______
Адрес фактического проживания индекс ______, район ________________, населенный пункт ______________, ул.______________________, д. _______ , кв. _______
Контактный телефон _____________________________________________________________, 
На основании пп 5,8 Порядка аккредитации граждан в качестве общественных наблюдателей при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, всероссийской олимпиады школьников и олимпиад школьников, утвержденного Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 28.06.2013 № 491 прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении ______________ (школьного, муниципального) этапа всероссийской олимпиады школьников (далее ВсОШ) в 2020/2021 учебном году, при проверке олимпиадных работ и на заседания комиссии при рассмотрении апелляций по вопросам несогласия с результатами оценивания олимпиадной работы:
	№
п/п
	Наименование учебного предмета
	Дата
	Объект мониторинга (МБОУ)
	Адрес объекта
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С порядком проведения ВсОШ ознакомлен (а).
С правами обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а).
Подтверждаю, что мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) во ВсОШ на территории Республики Хакасия _____________________________ участвуют/не участвуют.
                                                               (указать муниципальное образование)                       нужное подчеркнуть
______________________________________________________________________________
(в случае если участвуют, указать в какой образовательной организации обучаются)
[bookmark: _GoBack]Даю согласие Министерству образования и науки Республики Хакасия на обработку персональных данных, а именно фамилии, имени, отчества, даты рождения, данных паспорта, место проживания, контактного телефона, данных о близких родственниках, участвующих во ВсОШ сроком до 31 декабря 2020 года.
«_____»_________________ 20__ г.   ___________________             ___________________
                                                                         (подпись)                                                   (Ф.И.О. заявителя)
Заявление принял: ___________________________________             _________________
                                                 (Ф.И.О. лица, принявшего заявление)                                            (подпись)

«_____»_________________20__ г. 
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