Директору                                             _____________________________                                                         

                                                                                                                               ( наименование образовательной организации)                                                                                                                                                   
  _______________________________________

                                                                                                                                                 (ФИО директора)
                                                                                       _______________________________
                            (ФИО учащегося)                                                                                                                           __________________________________________
__________________________________________

заявление


	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(отчество)
документ, удостоверяющий личность,_________ серия __________№ _______________, 

дата рождения «___» _____________ _______ года, телефон____________________, учащий(ая)ся 9 ___ класса, прошу включить меня в число участников основного государственного экзамена на территории Пензенской области в мае-июне 2017 года по следующим предметам: 

	№ п\п
	Наименование предмета
	Отметка

 об участии (х)
	Дата проведения

	1
	Русский язык
	
	

	2
	Математика
	
	

	3
	Физика
	
	

	4
	Химия
	
	

	5
	Информатика и ИКТ
	
	

	6
	Биология
	
	

	7
	История 
	
	

	8
	География
	
	

	9
	Английский язык
	
	

	10
	Немецкий язык
	
	

	11
	Французский язык
	
	

	12
	Обществознание
	
	

	13
	Литература
	
	


С порядком проведения основного государственного экзамена ознакомлен(а).                
«_____» _______________ 2017 г.  Подпись участника ОГЭ /________________________/
Подпись родителя (законного представителя) /_________________________________/
Заявление принял

______________________/__________________________/__________________________/

                        (подпись)                                                                           (ФИО)
                (должность)

	Дата                 
	
	
	.
	
	
	.
	1
	7


	Регистрационный номер
	
	
	
	


                                                  Директору

                                                                                                          ________________________________________

                                                                                                 ( наименование образовательной организации)

                                                                                                       ______________________________________________________

                                                                                                     ____________________________________________________

                                                                                                                    (ФИО директора)

________________________________________
                                                                                                                     (ФИО учащегося)

______________________________________________________

заявление


	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(отчество)
документ, удостоверяющий личность,_________серия__________№ ________________, 

дата рождения «___» _____________ _____ года,  телефон _________________________, учащий(ая)ся  9___ класса, прошу включить меня в число участников государственного выпускного экзамена на территории Пензенской области в мае-июне 2017 года по следующим предметам: 

	Наименование предмета
	Отметка

 об участии (х)
	Дата проведения

	Русский язык
	
	

	Математика 
	
	

	Физика
	
	

	Химия
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	

	Биология
	
	

	История 
	
	

	География
	
	

	Английский язык 
	
	

	Немецкий язык 
	
	

	Французский язык
	
	

	Обществознание
	
	

	Литература
	
	


С порядком проведения государственного выпускного экзамена ознакомлен(а).                 

«_____» _______________ 2017 г.    /___________________________________________/ 

(подпись учащегося)
Подпись родителя (законного представителя)  /________________________________/                                                                                                                                                                                                          
Заявление принял:

______________________/__________________________/_________________________/

                  (подпись)                                                    (ФИО)
       (должность)

	Дата                 
	
	
	.
	
	
	.
	1
	6


	Регистрационный номер
	
	
	
	








