                                                                               Начальник МКУ «Управление 

образования МР «Дербентский район»
_________________________________
Заявление.
	Я,
	
	в
	А
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

прошу включить меня в списки участников единого государственного экзамена досрочного периода, по следующим общеобразовательным предметам:

1._____________________                              5__________________

2._____________________                              6___________________

3._____________________                              7___________________

4._____________________                              8___________________

   Дата рождения:

	        
	1
	2
	.
	1
	2
	
	9
	8



Документ, удостоверяющий личность:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	паспорт
	ССерия
	1 
	2
	3
	4
	
	
	
	
	9
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	9


Сведения о среднем (среднем и профессиональном) образовании: учебное заведение____________________________________________________________________________________________год окончания________, номер документа об образовании _______________________.
Не возражаю против использования персональных данных для создания базы данных единого государственного экзамена, получения и обработки моих результатов. 
С порядком проведения экзаменов ознакомлен(а)  _____________

                         (дата)
Подпись выпускника                                   ________________________
Заявление принял _______________________________________            __________
                                                                             (должность, ФИО)
      (подпись)
Дата: 
	М
	
	            
	1
	2
	.
	1
	2


ТЕЛ._______________________________    

