                    Заместителю Председателя 

Правительства Тверской области – 

                                                                                  Министру образования Тверской области

О.Е. Калининой                              

                                                                                                                 _____________________
                                                 (Ф.И.О. полностью)

                                       Адрес регистрации:

                                       ____________________________________
                                       Адрес фактического проживания:

                                       ____________________________________
                                       Контактный телефон:

                                       ____________________________________
                                       Реквизиты документа, удостоверяющего

                                       личность (паспорта):

                                       серия ________№ __________
                                       выдан  ______________________________
____________________________________
____________________________________                                      

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 ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать конкретно муниципальное образование Тверской области, название образовательного учреждения и адрес его местонахождения,   на   территории   которого  желаете  присутствовать  в  качестве общественного   наблюдателя   при   проведении   ВОШ)
с 15 сентября 2025 г. по 31 октября 2025г.; с 1 ноября 2025г. по 25 декабря 2025 г.
(указать   дата(ы)   проведения  этапа(ов)  ВсОШ, при проведении которых  желаете  присутствовать  в  качестве общественного наблюдателя)
Я ознакомлен(а), что заявление об аккредитации гражданина в качестве общественного наблюдателя при проведении ВсОШ подается не позднее чем за десять рабочих дней до даты проведения соответствующего этапа ВсОШ по общеобразовательному предмету.

Я ознакомлен(а), что деятельность общественных наблюдателей осуществляется на безвозмездной основе.

Я, __________________________________________________________________________ ,
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных в Министерстве образования Тверской области, государственном бюджетном учреждении Тверской области «Центр оценки качества образования Тверской области», в рамках предоставления услуги «Подача заявления на аккредитацию в качестве общественного наблюдателя при проведении ВсОШ».
Я проинформирован, что Министерство образования Тверской области, государственное бюджетное учреждение Тверской области «Центр оценки качества образования Тверской области» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. Удостоверение общественного наблюдателя прошу выдать через доверенное лицо.
	Подпись/расшифровка заявителя ___________________________________

	


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 «____________» _______________ 2025 г.         Подпись ________________________




