                                         Директору
___________________________
                                                                                        (повне найменування закладу освіти)
______________________________________
(прізвище, ініціали директора)
______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків
або інших законних представників дитини,
який (яка) проживає за адресою
___________________________
(повне фактичне місце проживання)
                                                                         Контактний номер телефону
_____________________________________

                                                                                 Адреса електронної поштової  
                                                                                 скриньки_________________




	ЗАЯВА

Прошу провести оцінювання рівня навчальних досягнень або державну підсумкову атестацію за______________________________________________
                                 (рівень повної загальної середньої освіти     /   клас   /   навчальний предмет)

_____________________________________________________, ________________________________ року народження
(прізвище, ім’я по батькові  (за наявності)і екстерна)	(заповнюється для неповнолітніх осіб)

у зв’язку з __________________________________________________________________
	(причина, згідно з  пунктами  4 або 5 розділу І Положення про індивідуальну форму здобуття загальної середньої освіти затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України  від 10 липня 2019 року №955


До заяви додаються такі документи:

_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________




Дата________________________                                                                                        Підпис __________________
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