                                       Министру  образования 

                                       Тверской области

О.Е. Калининой
                               Иванов Иван
                                    Иванович
                                                 (Ф.И.О. полностью)

                                       Адрес регистрации:

                                       Г.Тверь ул. им. А.С.Пушкина д.1кор.1 кв.1
                                       Адрес фактического проживания:

                                       Г.Тверь ул. им. Н.В.Гоголя  д.2 кор.2 кв.2
                                       Контактный телефон:

                                       903-222-11-33
                                       Реквизиты документа, удостоверяющего

                                       личность (паспорта):

                                       серия 11 22 № 333555
                                       выдан  Отделением УФМС Тверской области

 в Московском районе по г. Твери

21.11.2000 г.                                      

                                                     (кем, когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу  аккредитовать  меня  в  качестве  общественного  наблюдателя при проведении   всероссийской олимпиады  школьников  и  олимпиад  школьников,  рассмотрении  апелляции по итогам проведения ВсОШ  в Тверской  области на территории ________города Твери_____________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать конкретно одно или несколько муниципальных образований Тверской области,   на   территории   которого  желаете  присутствовать  в  качестве общественного   наблюдателя   при   проведении   ВсОШ)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать   конкретное   место,  на  территории  которого  желаете присутствовать  в  качестве  общественного  наблюдателя  на  этапе ВсОШ, этапе  школьной олимпиады, рассмотрении  апелляции по итогам проведения ВсОШ) 

с 1 сентября 2023 г. по 30 октября 2023г.; с 1 ноября 2023 г. по 25 декабря 2023 г.
(указать   дата(ы)   проведения  этапа(ов)  ВсОШ, при проведении которых  желаете  присутствовать  в  качестве общественного наблюдателя)

Дата «___» _______________ 2023 г.         Подпись ________________________

О себе сообщаю следующее:

	           Наличие

         (подпись)                      

         Отсутствие

          (подпись)                      

	близких  родственников,  участвующих  во   ВсОШ   и

олимпиаде(ах) школьников   в   текущем    году    

	        Ознакомлен 

         (подпись)                      

      Не ознакомлен

          (подпись)                      

	с установленным Порядком  проведения всероссийской    олимпиады   школьников              


	        Ознакомлен 

         (подпись)                      

      Не ознакомлен

          (подпись)                      

	с информацией о недопущении некорректного поведения в отношении   участников   ВсОШ, олимпиады школьников


	         Ознакомлен 

         (подпись)                      

      Не ознакомлен

          (подпись)                      

	С  этическими  нормами   поведения   при   проведении 

ВсОШ, олимпиады школьников


	Дополнительно указываю свое основное место работы __________________________

___________________________________________________________________________

Дата «____» _______________ 2023 г.         Подпись ________________________




