Директору МАОУ СОШ№2 
Александровой Е.В.
 от__________________________________
      ____________________________________
проживающего по адресу
      ____________________________________
      ____________________________________
контактный телефон  
______________________________________________________      


 
 ЗАЯВЛЕНИЕ
 	Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________, 
_____________________________, в МАОУ СОШ  № 2 для прохождения промежуточной аттестации 
        (дата рождения)
за ____________________________________    _________ класса в качестве экстерна для прохождения 
              (учебный период)
промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации и организовать аттестацию моего ребенка экстерном в соответствии с действующими нормативными правовыми актами в области образования. 
	     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации, Уставом МАОУ СОШ № 2, образовательной программой Школы, Порядком проведения промежуточной аттестации, Положением о порядке и формах проведения государственной итоговой аттестации ознакомлен(а).

	 
	 


[bookmark: _GoBack]        Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении, с целью организации и проведения промежуточной аттестации ____________________________________
                                                                                                           (ФИО ребенка)

Дата


Подпись родителя (законного представителя)
___________________________(______________________________________)









