Приложение 1 к приказу 

Департамента образования  Ивановской области

              от  26.03.2010 № 362

Заявление (форма Д-9)
об участии выпускника в государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования, с участием региональной экзаменационной комиссии 

Ивановской области в 2010 году

Директору ____________________________________________

(наименование общеобразовательного учреждения)

______________________________________________________________________________________________________________________
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

прошу включить меня в списки участников государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования, с участием региональной экзаменационной комиссии Ивановской области в 2010 году по следующим общеобразовательным предметам:
	Наименование предмета
	Отметка (Да / Нет)

	
	Основные сроки
	Резервные сроки

	Физика
	
	

	Химия
	
	

	Биология
	
	

	История 
	
	

	География
	
	

	Обществознание
	
	


Дата рождения:

	
	
	.
	
	
	.
	
	


Муниципальное образование _____________________________________________________________________

Школа _________________________________________________________________________________________

Класс __________________________________________________________________________________________

Не возражаю против использования персональных сведений для создания баз данных участников государственной (итоговой) аттестации.
С порядком проведения экзаменов ознакомлен(а) ______________________________________

Дата

Подпись выпускника _____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) о согласии на участие в государственной (итоговой) аттестации.
___________________________________________________________________ ( _________________________)

                                                                                                                                                                                                       Подпись

Заявление принял____________________________________________________(__________________________)



Должность


ФИО



Подпись

	Дата
	
	
	
	
	2
	0
	1
	0


