	

	Директору МБОУ СОШ № 5 
им. Лейтенанта Мурадяна
В. Г. Чернышевой


Заявление о выборе учебного предмета контрольной работы 

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


				фамилия (заполнить печатными буквами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


				имя (заполнить печатными буквами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


				отчество (заполнить печатными буквами) (при наличии)

Обучающийся (обучающаяся) 9______ класса МБОУ СОШ № 5 им. Лейтенанта Мурадяна МО г-к Геленджик
				
Прошу зарегистрировать меня для участия в контрольной работепо следующему учебному предмету:

	Наименование
учебного предмета
	Код
	Выбор предмета*

	Физика
	3
	

	Химия
	4
	

	Информатика 
	5
	

	Биология 
	6
	

	История 
	7
	

	География 
	8
	

	Английский язык
	9
	

	Немецкий язык 
	10
	

	Французский язык
	11
	

	Обществознание 
	12
	

	Испанский язык
	13
	

	Литература 
	18
	



* Напротив выбранного предмета поставить галочку или крестик.


Подпись заявителя __________________________________/________________________________________(Ф.И.О.)

Дата подачи заявления «_____»___________2021 г. Контактный телефон:8- _______________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

_______________________________________/________________________/(тел): _______________________________


	
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер


Заявление принял ___________/ Данильченко Т.А.      «____»__________ 2021 г.

