Директору школы № 149

Степановой Е.В.
от __________________________
ФИО
Проживающей по адресу: 

_____________________________

_____________________________

тел.: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести итоговую аттестацию моего сына (моей дочери) ________________________________________________________________________

(ФИО полностью)






дата рождения

ученика(цы) ______ класса в щадящей форме в связи с представленным мною документом ________________________________________________________________________
и определить форму проведения аттестации __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в сроки: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Место проведения: школа ___________ с классом  _____________________________



   дома ___________  отдельно _______________________________
С нормативными документами о проведения аттестации в щадящей форме ознакомлен(а).

«___» _________________ 200…г.









Подпись

