
Директору Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы № 619  

Калининского района Санкт-Петербурга 

Байковой Ирине Григорьевне   
(Ф.И.О. директора) 

 

от родителя (законного представителя) 

 

Фамилия       

Имя       

Отчество       

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу досрочно аттестовать моего ребенка (сына/дочь)  

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                           (фамилия, имя, отчество) 

 

учащегося/учащуюся ________ класса Школы № 619 в связи с _______________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                        (указать причину) 

 

с «____»_____________2020 года. 

 

 
 

     /    / 
(подпись)                                                         (расшифровка) 

 

 

         

 

 

« »   20____ года 

 


