
Директору МКОУ «Слободо-Туринская  

СОШ № 1» Струиной Л.Н. 

от_____________________________ 

______________________________ 

(ФИО полностью) 

Место регистрации (адрес)_______ 

______________________________ 

______________________________ 

Сведения о документе, подтверждающем  

статус законного представителя 

_______________________________ 

_______________________________ 

________________________________ 

(серия, номер, дата и место выдачи) 

Телефон_______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________ 

                                                                (ФИО полностью, дата рождения) 

для прохождения промежуточной аттестации за курс______класса по основной 

общеобразовательной программе______________________________________ образования  

                                                                       (начального, общего, среднего) 

по предметам учебного плана ________класса в ________________учебном году. 

 

Предметы для прохождения промежуточной аттестации:   
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3  

4  
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     Прошу разрешить моему ребенку посещать консультации по предметам, практические занятия 

по предметам. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитацией, Уставом, образовательной программой, Положением о Порядке организации и 

прохождения  промежуточной итоговой аттестации экстернами МКОУ «Слободо-Туринская СОШ 

№ 1» ознакомлен(а). 

 

_______________                                                        __________________________ 

         (дата)                                                                                (подпись)                                                      


