Директору 
МОУ «Жарковская СОШ №1»
Гренковой О.П.

З А Я В Л Е Н И Е
на участие в итоговой аттестации обучающихся, освоивших адаптированную основную общеобразовательную программу для обучающихся с нарушением интеллекта
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Отчество (при наличии)
	ч 
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Дата рождения 
 
	
	Мужской 
	


Пол: Женский 

Наименование документа, удостоверяющего личность: паспорт 
Серия 		Номер 	



































прошу зарегистрировать меня для участия в итоговой аттестации в форме комплексной оценки предметных результатов усвоения русского языка, чтения (литературного чтения), математики и основ социальной жизни; в форме оценки знаний и умений по выбранному профилю труда (швейное дело) 
	Наименование учебного предмета 
	Дата проведения 

	Русский язык, Чтение (Литературное чтение) 
	

	Математика, Основы социальной жизни
	

	Труд (технология) 
 
	



С Положением о порядке проведения итоговой аттестации обучающихся с нарушением интеллекта в МОУ «Жарковская СОШ №1» ознакомлен (-а). 

Подпись заявителя _______________/________________________________________ 
                                     Подпись                                                  ФИО 
 «____» ___________ 2026 г. 

Подпись родителя/законного представителя (нужное подчеркнуть): 

______________/___________________________________ (ФИО) 
        (Подпись) 

Заявление 	принял: 	«____» 	_____________ 	2026г. 

_____________________/___________________________________ 
                          Подпись                                  ФИО
	
	



Регистрационный номер  
