АДМИНИСТРАЦИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ИМЕНИ ЛАЗО

Хабаровского края

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

ул. Постышева, д. 15, р. п. Переяславка,  682910

Тел./факс (8-254)   21 – 1 – 01

ОКПО 40915608, ОГРН 1022700778451

ИНН / КПП 2713005326 / 271301001

___13.04.2010__№__9-4/495___

На_________________________от___________
О предоставлении заявлений 

от общественных наблюдателей

На основании приказа министерства образования Хабаровского края от 17.04.2009 № 545 «Об утверждении Положения по организации системы общественного наблюдения (контроля) за проведением единого государственного экзамена в Хабаровском крае» и приказа министерства образования Хабаровского края от  05.03.2009 № 296 «Об утверждении Положения об организации системы общественного наблюдения за проведением государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования» необходимо  предоставить в Управление образования в срок до 16 апреля 2010 года:

заявления от общественных наблюдателей за проведением ЕГЭ на ППЭ (МОУ СОШ №1 р.п. Переяславка, МОУ СОШ №3 р.п. Хор, МОУ СОШ р.п. Мухен, МОУ СОШ с. Соколовка);

заявления от общественных наблюдателей за проведением экзамена в 9-х  классах в ОУ-ППЭ по материалам Рособнадзора.
И.о. начальника Управления образования                                   Н.С. Сабаева
Петухова Юлия Валентиновна

21268

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя за проведением государственной (итоговой) аттестации выпускников IX классов на территории
_____________________________________________________________

указать Хабаровский край/или конкретно одно или несколько муниципальных образований, на территории которых Вы намерены посетить пункты проведения экзаменов

на срок  с………………………….. по…………………………200_года.
О себе сообщаю следующее:

Дата и место рождения……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Паспорт серия….………номер…..……..кем и когда выдан……………………

………………………………………………………………………………………

 Адрес постоянного проживания………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в 200_ году на территории Хабаровского края в государственной (итоговой) аттестации выпускников IX классов участвуют/не участвуют (нужное подчеркнуть)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(в случае, если  участвуют, указать, в каком общеобразовательном учреждении обучаются)
С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а).

Дата
……………




Роспись……………………………


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя за проведением единого государственного экзамена на территории
_____________________________________________________________

указать Хабаровский край/или конкретно одно или несколько муниципальных образований, на территории которых Вы намерены посетить пункты проведения ЕГЭ

на срок  с………………………….. по…………………………200_года.
О себе сообщаю следующее:

Адрес постоянного проживания………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в 200_ году в ЕГЭ на территории Хабаровского края участвуют/не участвуют (нужное подчеркнуть)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(в случае, если  участвуют, указать, в каком общеобразовательном учреждении обучаются или в какое образовательное учреждение и на какое направление подготовки/специальность поступают)
С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а).

Дата
……………




Роспись……………………………

Руководителям                   общеобразовательных 


учреждений  





________________________________________


министерство образования Хабаровского края/орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования


_________________________________________________________


 инициалы, фамилия руководителя


от _____________________________________________


________________________________________________


(Фамилия, имя, отчество)


________________________________________________________________________________________________


(указать статус, какую организацию представляет)





________________________________________


министерство образования Хабаровского края/орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования


_________________________________________________________


 инициалы, фамилия руководителя


от _____________________________________________


________________________________________________


(Фамилия, имя, отчество)


__________________________________________________________________________ ______________________


(указать статус, какую организацию представляет)








