


	

	

	

	(должность, Ф. И. О. руководителя наименование образовательной организации)

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	

	контактный телефон:
	                                        ,




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить _______________________________________________________ 
(Ф. И. О. ребенка, год рождения)
года рождения, в __________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
для прохождения промежуточной аттестации за ______________________________ на 
(период, за который будет проходить аттестация, и наименование предметов)
период с ______________________________________________ учебного года на время 
(период аттестации)
прохождения промежуточной аттестации.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом _______________________________________, 
(наименование образовательной организации)
образовательной программой общеобразовательной организации, __________________________________________________________________________ 
(локальный акт образовательной организации, который регулирует проведение промежуточной аттестации)
ознакомлен.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении, с целью организации и проведения промежуточной аттестации _________________________________________________________________________.
(Ф. И. О. ребенка)
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)






