Ректору ТОГИРРО
Ройтблат О. В.

Заявка на проведение тренировочного тестирования
Просим включить в план проведения тренировочного тестирования__________________

____________________________________________________________________________

(полное название образовательного учреждения, ФИО исполнителя, контактный телефон)

11 класс

	Наименование предмета
	Количество участников
	Сроки проведения

	Русский язык
	
	

	Математика 
	
	

	
	
	

	
	
	

	ИТОГО:
	
	


10 класс
	Наименование предмета
	Количество участников
	Сроки проведения

	Русский язык
	
	

	Математика 
	
	

	ИТОГО:
	
	


9 класс

	Наименование предмета
	Количество участников
	Сроки проведения

	Русский язык
	
	

	Алгебра
	
	

	
	
	

	
	
	

	ИТОГО:
	
	


5,6,7,8-ые классы

	Наименование предмета
	Количество участников
	Сроки проведения

	Русский язык
	
	

	Математика 
	
	

	ИТОГО:
	
	


Начальная школа

	Наименование предмета
	Количество участников
	Сроки проведения

	Русский язык
	
	

	Математика
	
	

	Окружающий мир
	
	

	ИТОГО:
	
	


Гарантируем своевременную оплату в соответствии с договором.

Для заключения договора сообщаем следующие реквизиты:

Юридический адрес____________________________________________________________

Банковские реквизиты:




     ИНН/КПП___________________


Р/С_________________________


БИК________________________

Дата










Подпись

М.П.

Заявку отправлять в отдел организации и проведения 

стандартизированных процедур оценки достижений учащихся ТОГИРРО
Адрес: ул. Логунова, 17, каб. 102

 тел/факс(3452)349886, 349885
