Зачислить для прохождения 


Директору МОУ «Невонская средняя

Промежуточной/итоговой  аттестации

общеобразовательная школа  № 1»

с «___» __________ 20 ____ г. 


Билиенкову А.П.

Директор школы: __________


От ____________________________
Билиенков А.П.



_______________________________

Адрес: __________________________

________________________________

Телефон: _______________________
З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу зачислить меня в МОУ «Невонская СОШ №1» для прохождения ______________________________________________________________ аттестации 
(промежуточной и (или) итоговой)

Фамилия ____________________________________________
Имя ________________________________________________

Отчество ____________________________________________

Год, число месяц рождения «____» ____________________ ___________ г.

Адрес ________________________________________________________________________

Прежнее место получения образования:___________________________________________
Приложения:__________________________________________________________________




(Копия паспорта или свидетельства о рождении, Справка об обучении и 
_____________________________________________________________________________________________

образовании, аттестат о получении основного общего образования и др.)
С Уставом школы, лицензией на право образовательной деятельности, Свидетельством об аккредитации, Правилами внутреннего распорядка для учащихся, Положением о промежуточной аттестации обучающихся ознакомлены и согласны.
«____»____________ _______г.








_____________/______________________/
Зачислен для прохождения промежуточной/итоговой  аттестации.
Приказ № _____ от «___» _____________ 20____ г.

Секретарь: _____________/____________________/
