Директорові Вінницького регіонального центру оцінювання якості освіти 

Кузьменку Г.І.

Подання

                          (назва громадської організації, ЗМІ, батьківського комітету, піклувальної ради навчального закладу)

Про забезпечення громадського контролю

 за проведенням зовнішнього незалежного 

оцінювання у 2011 році

Просимо зареєструвати представників ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

(назва громадської організації, ЗМІ, батьківського комітету, піклувальної ради навчального закладу)

____________________________________________________________________________________________________________________

для здійснення громадського контролю за проведенням зовнішнього незалежного оцінювання навчальних досягнень випускників загальноосвітніх навчальних закладів 2011 року та вступною кампанією у вищих навчальних закладах у кількості ________  осіб.
	Дата 

Керівник громадської організації, ЗМІ, батьківського

комітету, піклувальної ради навчального закладу
	Підпис


МП

Примітка. 

Просимо надсилати оригінал подання на адресу ВРЦОЯО поштою (вул. Київська,46, м. Вінниця, 21009) або передавати кур’єром .

 Увага! Електронною поштою не надсилати.

Зобов'язання громадських спостерігачів

Ми, представники_____________________________________________________________________________________(назва громадської організації, ЗМІ, батьківського комітету, піклувальної ради навчального закладу)

________________________________________________________________________________

у своїй діяльності за проведенням громадського контролю зобов’язуємося керуватись чиним законодавством України, у тому числі нормативними актами з питань проведення зовнішнього незалежного оцінювання, вступу до вищих навчальних закладів та Положенням про громадський контроль за проведенням в Україні зовнішнього незалежного оцінювання.


З правами та обов’язками громадських спостерігачів ознайомлені та зобов'язуємось їх дотримуватися. 

	№№

п/п
	Прізвище, ім’я,  по батькові
	Серія та номер паспорта
	Підпис 
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Дата         

Примітка. 

Просимо надсилати оригінал зобов’язання на адресу ВРЦОЯО поштою (вул.. Київська,46, м. Вінниця, 21009) або передавати кур’єром .

Увага! Електронною поштою не надсилати.
