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Приложение 4 к приказу 
Департамента образования и науки 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 15.11.2024 № 10-П-2424


Форма заявления на участие в написании итогового сочинения выпускников прошлых лет, обучающихся СПО, обучающихся иностранных ОО

КОМУ __________________________________
______________________________________
(руководителю органа местного самоуправления
муниципального образования Ханты-Мансийского
автономного округа – Югры, осуществляющего
управление в сфере образования) 
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С Памяткой о порядке проведения итогового сочинения  ознакомлен(-а)
 
Подпись заявителя /___________________________ (ФИО)

«____» ____________ 202____ г.
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								Дата поступления заявления
 Подпись лица принявшего заявление 
(расшифровка ФИО)			________________________/____________________________
