Регистрационный № ___

Начальнику управления образования администрации МО ГО «Сыктывкар» О.Ю. Бригида
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество выпускника)
прошу разрешить участвовать в ЕГЭ в мае-июне 2014 года в установленные сроки по следующим общеобразовательным предметам:

	№
	Наименование общеобразовательного предмета
	«Да»
	«Нет»

	1.
	Русский язык
	
	

	2.
	Математика
	
	

	3.
	Литература
	
	

	4.
	Физика
	
	

	5.
	Химия
	
	

	6.
	Биология
	
	

	7.
	География
	
	

	8.
	История
	
	

	9.
	Обществознание
	
	

	10.
	Английский язык
	
	

	11.
	Немецкий язык
	
	

	12.
	Французский язык
	
	

	13.
	Информатика и информационные технологии
	
	


Подпись участника ЕГЭ                           _________________            ____________________

                                                                                               (подпись)                               (расшифровка подписи)

Личные сведения:
Образовательное учреждение (какое окончил): _____________________________________
_____________________________________________________________________________

Получен документ государственного образца об образовании, подтверждающий получение среднего (полного) общего образования, серия _____________ № ____________
Дата выдачи _________    Дата рождения _______________________ Пол (М/Ж) ________ 

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

Когда и кем выдан _____________________________________________________________
Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Начальник управления образования АМО ГО «Сыктывкар»    _________________

                                                                                                                                                    (подпись)                               

                                                                                                                                           О.Ю. Бригида __________
                                                                                                                                             (расшифровка подписи)                      

М.П.    
                                                    Дата заполнения заявления: _________________2014 года

Контактные телефоны: _____________________________________________________
