Вниманию граждан, желающих принять участие в общественном наблюдении при проведении государственной (итоговой) аттестации!

          В целях соблюдения прав участников экзаменов, усиления наблюдения за ходом проведения экзаменов, повышения прозрачности, объективности и доверия общества к процедуре проведения экзаменов Министерство образования Республики Коми и муниципальные органы управления образованием проводят аккредитацию граждан в качестве общественных наблюдателей при проведении государственной (итоговой) аттестации. 

Общественный наблюдатель имеет право:

-  присутствовать на месте (в пункте) проведения экзамена, в том числе находиться в аудиториях, в которых проводится экзамен; 

-  присутствовать при рассмотрении апелляций; 

-  незамедлительно информировать уполномоченного представителя Государственной экзаменационной комиссии  Республики Коми о нарушениях установленного порядка проведения государственной (итоговой) аттестации. 

Для аккредитации необходимо подать заявление по установленной форме в муниципальный орган управления образованием (по месту жительства) или Министерство образования Республики Коми. При себе необходимо иметь паспорт и две фотографии размером 3x4 см.

По вопросам аккредитации обращаться  по телефону: 8 (8212) 32-23-04

    Приложение 1

Кому__________________________________

от _____________________________________

                                 (ФИО)
________________________________________
                              (указать должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении экзамена(ов) и (или) на рассмотрение апелляций на территории

_______________________________________________________________________________________________                                                                                                                  
                                                                  (наименование муниципального образования)

 в период с «______»____________  по «______»______________20__ г.

О себе сообщаю следующее: ______________________________________________________________________
                                                                                              (дата и место рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные, адреса  регистрации и фактического проживания)

Контактный телефон:_____________________________________________________________________________
Мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в______году  в государственной (итоговой) аттестации  на территории____________________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)

 участвуют/не участвуют (в случае если участвуют, указать, в каком общеобразовательном учреждении обучаются или в какое образовательное учреждение и на какое направление подготовки/специальность поступают).

Трудовые отношения с Рособрнадзором, Министерством образования Республики Коми, Управлением по надзору и контролю в сфере образования Министерства образования Республики Коми, муниципальными органами управления образованием, образовательными учреждениями в наличии/отсутствуют. 
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С правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен(а).

Дата ___________                                                                                                Подпись _____________

