	
	Директору____________________________
_______________________________________

(название общеобразовательной организации)
_______________________________________

(ФИО директора)
от_____________________________________

(ФИО законного представителя)
Адрес проживания ____________________

_______________________________________

_______________________________________

Телефон ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю)  сына (дочь) ____________________________
____________________________________________________________________

                                                                                          Ф.И.О. (дата рождения ребенка) 
для прохождения промежуточной аттестации за курс ____ класса с __.__.20__ по __.__.20__ в качестве экстерна на время проведения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации.
В связи с этим прошу предоставить мне информацию о порядке, форме и сроках проведения промежуточной (или) государственной итоговой аттестации.
	 __________________ 

           (дата)


	                                  __________________ 

                                                                            (подпись)


