
Форма 6

    Руководителю МОУО

____________________________



___________________________
Заявление 
об участии в едином государственном экзамене
Я,____________________________________________________________________________

(Ф. И. О. полностью)
окончивший(ая) в __________ году образовательное учреждение______________________
____________________________________________________________________________________, (полное наименование ОУ и его местонахождение)

Прошу включить меня в число участников единого государственного экзамена на территории Московской области в основные сроки (май-июнь) 2012 года по следующим общеобразовательным предметам:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие данные:

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место регистрации в Московской области

	

	Адрес фактического проживания


	

	Документ государственного образца: 
среднего (полного) общего образования;

начального профессионального образования;

среднего профессионального образования (серия, номер, дата выдачи)
	

	Контактный телефон
	


С Инструкцией для участников единого государственного экзамена (в ред. приказа Министерства образования Московской области от 11.11.2011 № 2992) ознакомлен(а).
«______» _______________ 2012г.                                           __________________________________

                                                                                                               (подпись участника ЕГЭ)


Заявление принял

___________________/_____________________________/___________________________
                (подпись)                                            (Ф.И.О.)                                                                            (должность, место работы)

«_____» ________________ 2012 г.                             Регистрационный номер__________
