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Руководителю 
_____________________________
(наименование образовательной организации)

_____________________________
                                                                                                                           (ФИО руководителя)

Заявление о проверке аудиозаписи устного ответа участника 
итогового собеседования по русскому языку
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 Документ, удостоверяющий личность __________________________________________
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наименование образовательной организации
прошу организовать комиссионную проверку аудиозаписи моего устного ответа при прохождении итогового собеседования по русскому языку. 
Подпись заявителя   ______________/______________________ (ФИО)

                                                       Подпись            Расшифровка подписи
«____» _____________ 20___ г.
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