                                                                               Директору МБОУ «Шихобаловская ООШ»     

                                                                               Щелыкалову Владимиру Анатольевичу 

                                                                               учени____    9 класса     

                                                                                     _______________________________________ 
                                                                                     _______________________________________                                                                                                      
                                                                           (фамилия, имя, отчество)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в списки участников основного  государственного экзамена в период проведения государственной итоговой аттестации выпускников, освоивших основные общеобразовательные программы основного  общего образования по следующим общеобразовательным предметам:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Не возражаю против использования моих персональных данных для создания баз данных основного государственного экзамена, получения и обработки моих результатов:

Пол__________________________________________________________________________                   

Дата рождения: ________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________

Серия:__________________номер:________________________________________________
С порядком проведения основного государственного экзамена ознакомлен (а).
                                                  ____________________________________________
                                                           подпись,  фамилия, инициалы учащегося

«_____»__________________
20_____г.
Даю согласие на обработку персональных данных моего сына (дочери)_____________________________________________________________________ .
_____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя)
____________________________________/_____________________________________/___
                                                       подпись,             фамилия, инициалы 

Заявление принял   зам. директора по УМР___________________/        Шарова С.Е.       /  
                                                                   подпись,             фамилия, инициалы 

«_____»__________________
20_____г.
