	Министерство образования, науки и молодежной политики Краснодарского края

__________________________________________________________________

УДОСТОВЕРЕНИЕ № _________

Предъявитель настоящего удостоверения
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

является  общественным  наблюдателем   при  проведении  всероссийской олимпиады  школьников на территории ________________________________                                                                

                                                                                                                (указать муниципальное образование)

Краснодарского края по: _________________________________________
                                                              (указать один или несколько предметов)
____________________________________________________________________________________________________________________
Срок действия удостоверения:  с ___________ 2016 г.   по___________2017 г.

Министр                            __________________                          Т.Ю. Синюгина
                                       М.П. 

(подпись)



                       (Ф.И.О.)

дата выдачи удостоверения  ________________

Действительно только при предъявлении документа, удостоверяющего личность
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