
                                                                                  

  Директору _______________________________ 
                                                                 (наименование ОО) 

 

                         (ФИО директора) 

Участника МЭ ВсОШ: 

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество___________________________ 

Место регистрации: 

Село ______________________________ 

 Улица_____________________________ 

 Дом ____ кв._________ 

 телефон____________________________ 

 e-mail:________________________________ 

  

Заявление 

 

Прошу предоставить мне ________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

______________________________________________________________________________ 

Дата рождения________________________ Место проживания________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Название общеобразовательного учреждения_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Класс ____________________________________ 

условия для участия в муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников по 

общеобразовательным предметам _________________________________________________ 
                                                                                                              (наименование предметов) 

_______________________________________________________________________________                      
                                                                                                                                                                          

 

С Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников, утвержденным приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 18.11.2013 г. №1252  

Ознакомлен(а)_____________   ___________________________________    
                                              (подпись)                                (расшифровка подписи) 

 

Дата  «_____» _______________20_____г. 

 

 

На обработку своих персональных данных даю согласие. 

 

Подпись:____________  


