



Выпускники текущего года                                                       Директору МБОУ «СОШ № 5» 
Скиба Л.М.

заявление 
на участие в итоговом собеседовании по русскому языку
[bookmark: _GoBack]
Я, ________________________________________________________________________
Фамилия
___________________________________________________________________________
Имя
___________________________________________________________________________
Отчество (при наличии)

Дата рождения «____» _______________                  г.,  пол:  мужской  женский

Имею гражданство:  Российской Федерации     другое     без гражданства

Документ, удостоверяющий личность:                      ,                     серия                      номер                                      наименование
Контактный телефон _____________________________

СНИЛС ______________________________ (для граждан РФ)

Являюсь выпускником(цей) общеобразовательной организации текущего года

  ____                      _____________________________________________________________
наименование образовательной организации
Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом собеседовании по русскому языку, на территории Алтайского края, для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования.

Раздел заполняется в случае необходимости

Прошу создать условия для прохождения итогового собеседования по русскому языку, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые

 Справкой об установлении инвалидности       Рекомендациями (заключением) ПМПК 




С Порядком проведения итогового собеседования по русскому языку ГИА, в том числе со сроками, местами проведения, с основаниями для удаления с итогового собеседования по русскому языку за нарушение установленных требований, с процедурой досрочного завершения итогового собеседования по русскому языку по объективным причинам, со временем и местом ознакомления с результатами итогового собеседования по русскому языку ознакомлен(а).
Дата «___»____________20         г.	      _____________/_______________________________
                                                                                                        Подпись заявителя			(Ф.И.О.)
       _____________/_______________________________
                                                                                                       Подпись родителя			(Ф.И.О.)
                                                                                                (законного представителя)

Заявление принял(-а) ______________ /Ведерникова С.В./ заместитель директора по УВР Подпись                               (Ф.И.О)                                                    Должность

	
	
	
	


Дата «___» ____ _______20___г.                     Регистрационный номер 



