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С   Памяткой   о   порядке   проведения   итогового  сочинения  (изложения) ознакомлен(-а)
 
«____» ____________ 2024 г.

Подпись родителя (законного представителя) 
несовершеннолетнего участника итогового сочинения 
(изложения) ____________________________/_____________________________ (ФИО)
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Подпись лица, принявшего заявление  
(расшифровка ФИО)	 
Заявление принял: заместитель директора МБОУ СОШ №4	______/ Н.Ю. Данилова/

