
 Директор МБОУ СОШ №9 

Саяховой З.З. 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

 

 
 

СОГЛАСИЕ. 

 

Я,____________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

родитель (законный представитель)___________________________________________  

______________________________________________________________________________________,  

(ФИО учащегося) 

учащегося ______класса, даю своё согласие\несогласие на участие своего сына\дочери 

                                                                                               (ненужное зачеркнуть) 

во Всероссийских проверочных работах в 2024 году. 

 

 

Дата: 

___________     ________________________ 

      Подпись       расшифровка подписи                                                             

 

 

 


