
Директору  МАОУ «Бугалышская СОШ» __________________________________
__________________________________ 
____________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) проживающего по адресу:	
___________________________________________________________________________________________________________
конт. тел.: __________________________

заявление.

Прошу зачислить меня (моего(ю) сына (дочь)) __________________________________________________________________
(ФИО полностью)
для прохождения промежуточной и(или) государственной итоговой аттестации за курс	
класса/по предмету(ам) _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на весь период получения общего образования/на период прохождения промежуточной и/или государственной итоговой аттестации ((нужное подчеркнуть).на период ________________________________ учебного года.
Прошу разрешить мне/моему(ей) сыну (дочери):
· посещать лабораторные и практические занятия (указать, по каким предметам) ____________________________________________________;
· принимать участие в централизованном тестировании.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом (наименование образовательной организации) образовательной программой образовательной организации. Порядком проведения промежуточной аттестации. Положением о порядке и формах проведения государственной итоговой аттестации ознакомлен(а).
___________ _____________________/__________________________/
Дата                      подпись                               расшифровка

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
___________ _____________________/__________________________/
[bookmark: _GoBack] Дата                      подпись                               расшифровка
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