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АДМИНИСТРАЦИЯ  ГОРОДА НИЖНЕВАРТОВСКА

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ

ул. Дзержинского, 15, г. Нижневартовск, Ханты-Мансийский автономный округ  - Югра (Тюменская область), 628615

Телефоны: 43-75-29, 43-76-60, тел./факс:  (3466) 43-66-20, электронная почта: do@n-vartovsk.ru
	от 11.04.2013 № 1056/34-01

	Руководителю общеобразовательного учреждения



Уважаемый руководитель!


В соответствии с п.15 Порядка проведения единого государственного экзамена, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 10.11.2011 №2451 департамент образования информирует.


Организация общественного наблюдения за ходом проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся и при рассмотрении апелляций на территории города Нижневартовска в 2013 году осуществляется на  основании Положения об аккредитации граждан в качестве общественных наблюдателей для осуществления общественного наблюдения при проведении государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования или среднего (полного) общего образования, в том числе в форме единого государственного экзамена, при рассмотрении апелляций, утвержденного приказом Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа-Югры  №262 от 21.03.2013. Указанный документ размещен на портале системы образования города Нижневартовска (http://edu-nv.ru/) в разделе «Государственная (итоговая) аттестация».


Департамент образования рекомендует провести работу по привлечению граждан в качестве общественных наблюдателей и направить 5 кандидатур от каждого общеобразовательного учреждения.


Информацию об общественных наблюдателях в электронном и бумажном варианте (приложение 1), заявление с приложением 2 фотографий 3X4 (приложение 2) необходимо направить в отдел общего образования в срок с 6 по 8 мая 2013 года.
Исполняющий обязанности 

директора департамента                
п/п

Н.В. Морозова               

Главный специалист отдела общего образования 

управления общего и дополнительного образования 

департамента образования администрации города

Алсу Набихановна  Гайфуллина

Тел. 437581
Приложение 1
к письму департамента образования

от _____________№___________/34-01

Персональный состав лиц для проведения аккредитации в качестве общественного наблюдателя за ходом проведения 

государственной (итоговой) аттестации обучающихся, 

в том числе единого государственного экзамена, при рассмотрении апелляции
	№ п/п
	ФИО заявителя 
(полностью)
	Место работы, должность
	Адрес, контактный телефон 

	
	
	
	


Руководитель:
__________________/_____________________________/_____________________/

         Должность         


Подпись                                                ФИО 
М.П.

Приложение 2
к письму департамента образования

от _____________№___________/34-01

Директору

Департамента образования
и молодежной политики 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
Л.Н. Ковешниковой




от …………..………………………….
(Ф.И.О),





       ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                       указывается: 

- за поведением государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы основного общего или  среднего (полного) общего образования, единого государственного экзамена 

- при рассмотрении апелляции

на территории муниципального образования город Нижневартовск
место (пункт) проведения экзамена и (или) рассмотрения апелляции________________________________________________________

 «_____» _____________- «____»___________20___ года.

указать дату(ы) проведения экзамен (ов) и (или) дату(ы) рассмотрения апелляций 

О себе сообщаю следующее: 
_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (адрес регистрации и фактического проживания)

_____________________________________________________________________________

контактный телефон

_____________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность 
_____________________________________________________________________________

место работы, должность

С порядком проведения государственной (итоговой) аттестации ознакомлен

________________ /подпись заявителя/ 

Подтверждаю отсутствие близких родственников, проходящих государственную (итоговую) аттестацию в текущем году в образовательных учреждениях, в которых они обучаются ________________/подпись заявителя/ Подтверждаю отсутствие трудовых отношений с органами, осуществляющими управление в сфере образования, с образовательными учреждениями ___________________/подпись заявителя/
Дата_____________       ________________ /         ______________________
                                                     подпись заявителя                            расшифровка подписи
_________________________                       _______________ /                 ________________
должность руководителя организации,             подпись                      расшифровка подписи
которую представляет общественный 
наблюдатель

М.П.

_1428753648.unknown

