Директору
Государственного казенного учреждения
Республики Крым «Центр оценки и 
мониторинга качества образования»
Типаковой Е.О.

от____________________________________
(фамилия, инициалы.)
+7(978) _______________________________
(телефон)




Заявление

Я, ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
прошу не выплачивать мне компенсацию за участие в проведении государственной итоговой аттестации в Республике Крым. 












«____» ____________20   г.                                                       _____________
										                подпись





