
 Директору МБОУ СОШ № 42 

Э.В. Драй  
 

от ____________________________________ 
                                                     Ф.И.О 

 

____________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу: ________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Телефон: ______________________________ 

 

 

Заявление. 

 Прошу предоставить________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
ФИО экстерна, дата рождения 

 

возможность прохождения в качестве экстерна в Вашей образовательной 

организации промежуточной аттестации с____________________________ 

за курс ____________________ класса 20___/20___ учебного года  

  

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, образовательной 

программой общеобразовательного учреждения, Порядком проведения 

промежуточной аттестации, Положением о порядке и формах проведения 

государственной итоговой аттестации ознакомлен(а). 

 

Дата_________________                                                   Подпись___________ 

 

 

 

Даю свое согласие на использование и обработку указанных выше моих 

персональных данных, моего ребенка в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 

152  «О персональных данных» _________________________________ 
                                                                                             (подпись, дата) 


