Приложение № 9

Подпись руководителя 
учебного заведения 





Господин/госпожа директор,

Нижеподписавшийся (нижеподписавшаяся) ______________________________________________,
Фамилия, имя, IDNP

ученик XII класса ____________________________________________________________________,
полное наименование учебного заведения 

прошу включить меня в список кандидатов на сдачу экзамена бакалавриата, сессия 20___ года, по реальному/гуманитарному профилю/профилю «Искусство»/«Спорт» _________________________ 



по следующим экзаменационным дисциплинам:

язык обучения  _______________________________________________________________________

иностранный язык ____________________________________________________________________

профильная дисциплина _______________________________________________________________

экзаменационная дисциплина по выбору _________________________________________________

родной язык _________________________________________________________________________

Даю согласие на внесение и обработку персональных данных в соответствии с требованиями Автоматизированной системы обработки данных. 




Дата 									Подпись

__________________ 					______________________
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