                     Директору муниципального
                автономного учреждения
                                               «Информационно-организационный центр»
 Гончаровой С.П.



ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия__________________________________________________
Имя ______________________________________________________
Отчество (при наличии)______________________________________
Дата рождения _____________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________
__________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________
__________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________
Реквизиты документа: серия ____________номер____________
дата выдачи_____________________________
кем выдан _________________________________________________
__________________________________________________________
Место работы/учебы________________________________________
__________________________________________________________
Должность_________________________________________________
Населенный пункт___________________________________________
Наличие близких родственников, участвующих в ВПР на территории города
[bookmark: _GoBack]Сургута в 2025 году_________________________________________
(отсутствуют, при наличии, указать Ф.И.О., образовательную
___________________________________________________________
организацию, в которой проходит обучение, класс)
Дата подачи заявления «_____» _______________ 2025 г.
Отметка о прохождении соответствующей подготовки______________
(да/нет)


Подпись __________________/___________________ (Ф.И.О.)
