Заявление
Руководителю _____________________________(наименование образовательной организации) ____________________________________от родителя (законного представителя): Фамилия ____________________
Имя ____________________
Отчество ___________________
Паспорт: серия _______ 
номер _____________ 
выдан _____________ (кем и когда) ____________________________________ Место регистрации (по паспорту): г. _________________________________
ул. ____________________________ 
д. ____ корп. ____кв. _________
Телефон: _________________________________
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации
за курс _____ класса по (предмету(ам) _____________________________________
(указать наименования предметов)
на период 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
__________________________________________________________________________,
(наименование общеобразовательной организации)
образовательной программой общеобразовательной организации, Положением о
проведении промежуточной аттестации, Положением о порядке и формах
проведения государственной итоговой аттестации ознакомлен(а).
Дата _______________ Подпись _______________
