
 Директору ______________ 

 

 

Заявление на проведение проверки аудиозаписи итогового собеседования 

 

 

Я, 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

обучающийся ________ класса прошу провести проверку аудиозаписи моего 

устного ответа при проведении итогового  собеседования за 

__________________________________________________________________ 
                (указывается дополнительный срок проведения итогового собеседования) 

 

 

______________                                   ____________   _____________________ 
            дата                                                              подпись                расшифровка подписи 

 

 

 

Отметка образовательной организации о получении заявления: 

 

____________________                                     ____________________________ 
           дата получения                                                                   подпись, расшифровка  

 

 

 

 

 

 

Результат проверки аудиозаписи устного ответе при проведении итогового 

собеседования 

__________________________________________________________________ 
(зачет, незачет) 

 

________________ 

           дата 

 

 

 

 

 

 


