Приложение № 4 к порядку проведения итогового сочинения (изложения) на территории Мурманской области в 2015/2016 учебном году
	1 –ПП

	Руководителю _____________________________________
наименование организации


	
	__________________________________________________
фамилия, имя, отчество

	
	________________________________________________

фамилия, имя, отчество


	
	__________________________________________________
дата рождения

	
	__________________________________________________
документ, удостоверяющий личность, серия, номер

	
	__________________________________________________
код образовательной организации (пункта проведения сочинения (изложения)

	
	__________________________________________________
контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с повторным неудовлетворительным результатом («незачет») за итоговое сочинение (изложение) прошу провести повторную проверку моего итогового
	( - сочинения
	( - изложения


(отметить ()
муниципальной комиссией.
Заявление принял      _____________/_________________________________________________

                                                                  подпись                                 фамилия, имя, отчество, должность принявшего заявление

	Дата 

			.

			.

		

	
	Регистрационный номер



