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*Удостоверение общественного наблюдателя действительно в период  

 

 

**При себе также необходимо иметь документ, удостоверяющий 

личность. 

 

Приложение к удостоверению № ________ 

 

Г Р А Ф И К  

общественного наблюдения С ПРИСУТСТВИЕМ 

на объекте мониторинга государственной итоговой 

аттестации 

 

Фамилия  

Имя   

Отчество (при наличии)  

 

№ 

п/п 
Дата 

Объект мониторинга 

(наименование 

общеобразовательной 

организации, в 

которой расположен 

ППЭ, РЦОИ, ПК, КК) 

Адрес (с указанием 

наименования 

муниципального 

образования, 

населенного пункта, 

улицы, номера дома) 

Отметка 

о явке* 

1     

2     

3     

 
*Подписывает руководитель ППЭ, РЦОИ, председатель ПК или КК 

 

 


