	
	Образец заявления на участие в 
предпрофессиональном экзамене
Руководителю образовательной организации
______________________

	
	________________________
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	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	(при наличии)








прошу зарегистрировать меня для участия в предпрофессиональном экзамене медицинской направленности.


Я ознакомлен(а) с Положением о проведении предпрофессионального экзамена.


Я предупрежден(а), что повторная сдача экзамена и рассмотрение апелляций по процедуре проведения и результатам экзамена не предусматривается.
 

Согласие на обработку персональных данных прилагается.



Подпись заявителя   __________/______________________(Ф.И.О.)  



Подпись родителя (законного представителя) __________________ /____________ (Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]«____» _____________ 20___ г.
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