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Заявление

об участии в государственной (итоговой) аттестации
	Я,
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имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

Прошу включить меня в списки участников государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования, с использованием механизмов независимой оценки знаний по следующим общеобразовательным предметам:

русский язык


да____



нет____

математика


да____



нет____

физика


да____



нет____

химия



да____



нет____

биология


да____



нет____

география


да____



нет____

история


да____



нет____

обществознание

да____



нет____

иностранный язык

да____



нет____

информатика и ИКТ

да____



нет____

литература


да____



нет____
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