
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 
к письму министерства 
образования и науки 
Краснодарского края  

от 17.02.2014 № 47-2070/14-14 
 
 

Руководителю 
общеобразовательной организации  
_____________________________________ 

наименование организации 
 

_____________________________________ 
Ф.И.О. руководителя 

 

_____________________________________ 
                                             Ф.И.О. заявителя 
 

_____________________________________ 
                                   паспортные данные заявителя 

 
проживающего(ей) по адресу: ________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Тел.: ______________________________________ 

 
 

Заявление 
 

  Прошу организовать прохождение государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам среднего общего образования.  
 Прошу  зарегистрировать меня для участия в ЕГЭ в период проведения ГИА 
в мае-июне по следующим учебным предметам и в следующие дни, предусмотрен-
ные расписанием:  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

  
Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с дейст-

вующим законодательством РФ.  
 
 
 

_______                           ______________                               __________________ 
дата                                              подпись                                                     Ф.И.О.    



ПРИЛОЖЕНИЕ №2 
к письму министерства 
образования и науки 
Краснодарского края  

от 17.02.2014 № 47-2070/14-14 
 
 

Руководителю 
общеобразовательной организации  
_____________________________________ 

наименование организации 
 

_____________________________________ 
Ф.И.О. руководителя 

 

_____________________________________ 
                                             Ф.И.О. заявителя 
 

_____________________________________ 
                                   паспортные данные заявителя 

 
проживающего(ей) по адресу: ________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Тел.: ______________________________________ 

 
 

Заявление 
 

  Прошу организовать обучение в форме самообразования по образователь-
ным программам среднего общего образования с промежуточной аттестации по 
следующим учебным предметам:  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

  
Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с дейст-

вующим законодательством РФ.  
 
 
 

_______                           ______________                               __________________ 
дата                                              подпись                                                     Ф.И.О.    



ПРИЛОЖЕНИЕ №4 
к письму министерства 
образования и науки 
Краснодарского края  

от 17.02.2014 № 47-2070/14-14 
 


