
 

Руководителю __________________________________ 
наименование образовательной организации 

_____________________________________________ 
ФИО руководителя образовательной организации 

от_____________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) 

______________________________________________ 
сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя  

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

______________________________________________ 

проживающего по адресу: ________________________ 

_______________________________________________ 

Телефон _______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего сына 

__________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации за курс 

__________ класса (по предмету (ам) __________________________________________) 

с ___________________ по ____________________ 20 ___/20 ___ учебного года на время 

прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации. 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  

о государственной аккредитации, Уставом, образовательной программой 

______________________________________________________ , Порядком проведения 
(наименование образовательной организации) 

промежуточной аттестации, Положением о порядке и формах проведения 

государственной итоговой аттестации ознакомлен(а). 

 

 

 

 

Дата ____________                                                                            Подпись 

 

 

 


