Регистрационный № ___

Директору ________________________

                                                                                                                 (Ф.И.О.)

_______________________________________

(наименование образовательного учреждения

                                                                                                           в соответствии с Уставом)       

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Я, ____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество обучающегося)
извещен о том, что должен(а) пройти государственную (итоговую) аттестацию в форме ЕГЭ по русскому языку и математике.

      Прошу разрешить участвовать в ЕГЭ в мае-июне 200__ года в установленные сроки по следующим общеобразовательным предметам:

	№
	Наименование общеобразовательного предмета
	«Да»
	«Нет»

	1.
	Математика базовый уровень
	
	

	2.
	Математика профильный уровень
	
	

	3.
	Литература
	
	

	4.
	Физика
	
	

	5.
	Химия
	
	

	6.
	Биология
	
	

	7.
	География
	
	

	8.
	История
	
	

	9.
	Обществознание
	
	

	10.
	Английский язык
	
	

	11.
	Английский язык устная часть
	
	

	12.
	Немецкий язык
	
	

	13.
	Немецкий язык устная часть
	
	

	14.
	Французский язык
	
	

	15.
	Французский язык устная часть
	
	

	16.
	Информатика и информационные технологии
	
	


Подпись обучающегося                           _________________            ____________________

                                                                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

Подпись родителей (законных

представителей) обучающегося             ______________         __________________

                                                                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

                                                           ______________         __________________

                                                                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

Личные сведения:

Класс__________ Образовательное учреждение ___________________________________

____________________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________Пол (М/Ж) ________ 

Паспорт (другой документ, удостоверяющий личность): серия _________ № ___________ 

Когда и кем выдан ____________________________________________________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель образовательного

учреждения                                         ______________       __________________

                                                                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

М.П.                                                        Дата заполнения заявления: ____________200__ года

