Заявка от школы на участие 
в тестировании «ИПО – ВЫПУСКНИКАМ. Русский язык» в 20____ году
Район (город) ________________________________________________________

(название района или города)

Образовательное учреждение ___________________________________________

                                                                                                                    (полное название школы)
	Возрастная группа
	Число участников

	11 класс
	

	в том числе льготных участников

(дети-сироты и воспитанники интернатов) 




ФИО организатора тестирования  в школе____________________________________

________________________________________________________________________

Телефон организатора (моб. и/или дом.) _____________________________________

Почтовый адрес ОУ с индексом ____________________________________________

Адрес электронной почты _________________________________________________

Телефон ОУ (с кодом) ____________________________________________________

ФИО директора ОУ (полностью) ___________________________________________

Настоящая заявка является письменным уведомлением о согласии образовательного учреждения, указанного в заявке, с условиями проведения тестирования «ИПО-выпускникам», которые изложены в прилагаемых информационных материалах, и на основании статей № 437-441 ГК РФ свидетельствует о факте заключения договора публичной оферты на проведение конкурса с ООО «Учебно-консультационный центр «Ракурс».

В образовательном учреждении имеется согласие родителей (законных представителей) включенных в заявку несовершеннолетних учащихся на обработку их персональных данных.
Дата   _______________
Представитель

администрации ОУ _______________      _______________       _______________

                                                                        должность                          подпись                                              Фамилия И. О.

                                                                                                                           М.П.
