Директору ________________________________

                 (ФИО)
______________________________________________
______________________________________________ (наименование образовательного  учреждения) 
Заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(отчество)
документ, удостоверяющий личность, ______________ серия ____________№ _________, выдан__________________________________________«_____»_____________________г., 

дата рождения «___» _____________ 19___ года,  проживающий (ая) по адресу: 

почтовый индекс ________, город, район ______________________, село__________________ улица  ______________________, дом ____________, кв. ______,  телефон ____________________,

учащийся 11 «__» класса  образовательного учреждения___________________________   ____________________________________________________________________________________,

(полное наименование образовательного учреждения и его местонахождение)

прошу включить меня в число участников государственной (итоговой) аттестации на территории Республики Хакасия в мае-июне 20____ года 

на общих основаниях // с предоставлением дополнительных организационно-технологических условий  (нужное подчеркнуть) 
по следующим предметам: 
	Код предмета
	Наименование предмета
	Формы государственной (итоговой) аттестации

Отметка об участии

	
	
	ГВЭ
	ЕГЭ

	1
	Русский язык
	
	

	2
	Математика
	
	

	3
	Физика
	
	

	7
	История 
	
	

	12
	Обществознание
	
	

	6
	Биология
	
	

	4
	Химия
	
	

	8
	География
	
	

	10
	Немецкий язык
	
	

	9
	Английский язык
	
	

	11
	Французский язык
	
	

	5
	Информатика и ИКТ
	
	

	18
	Литература
	
	


С порядком проведения единого государственного экзамена ознакомлен (на) _________________  

              









                       (подпись выпускника)

«_____» ____________ 20____ г.                                             _____________________________
                                                                                                              (подпись выпускника)

Заявление принял

________________________________/__________________________/__________________/

                        (подпись)                                                                         (ФИО)
    (должность)

	Регистрационный номер
	
	
	
	


	Дата                 
	
	
	.
	
	
	.
	
	


