Директору Муниципального казенного образовательного учреждения  Патрикеевской основной общеобразовательной школы 
имени полковника Эдуарда Владимировича                                                      Сухаревского Сальниковой Е.В.
_______________________________________ 
                  Ф.И.О. учащегося 9 класса
проживающих по адресу:
________________________________________ 
________________________________________
________________________________________
Паспортные данные
телефон:________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить мне сдавать в качестве итоговой аттестации за уровень основной общеобразовательной школы следующие предметы: __________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________в форме ГИА.
                                                                                        
С расписанием проведения экзаменов ознакомлен(а). 
С условиями проведения аттестации ознакомлен(а).
С расписанием консультаций ознакомлен(а).
Подпись  ____________
Дата _________________________
Я, мать/ отец: (Ф.И.О. полностью) ____________________________________________________________________________________ 
ученика(цы) _________________________________________________________________________ 
Паспортные данные ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
С выбором своего сына/дочери ознакомлен(а).

Подпись родителей ____________
Дата _________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
Подпись родителей ____________
Дата _________________________



