
Додаток 2 

до Положення про критерії, правила 

         та процедури оцінювання результатів 

                                                                 навчання у Цвітоському ліцеї 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

директор Цвітоського ліцею 

__________Валентина АВРАМЧУК 

 

                                                                  Директору ________________________ 

                                                                                 (повна назва закладу) 

__________________________________ 
                                                                                                         (ім’я, ПРІЗВИЩЕ керівника) 

                                                                                                  ___________________________________  
                                                                                                            (прізвище, ім'я, по батькові заявника) 

                                                                який (яка) проживає за адресою: 

                                                                __________________________________  

                                                                __________________________________  

                                                                Контактний телефон: ________________ 

                                                                Електронна адреса: _________________ 

 

ЗАЯВА 

про проведення дострокового підсумкового оцінювання 

 

Прошу організувати проведення дострокового підсумкового 

оцінювання результатів навчання мого (моєї) сина (доньки) _______________ 

__________________________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові учня / учениці, клас) 

«_____» ________   ________ року народження, учня (учениці) ______ класу, 

за _____ семестр / річного (необхідне підкреслити) з таких навчальних 

предметів / інтегрованих курсів: 

1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________  

3._________________________________________________________________  

4._________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________  

Дострокове оцінювання прошу провести з «___» ________ 20__ року у зв’язку 

з____________________________________________________________________________________ 

                  (зазначити поважну підставу: тривалий виїзд за кордон, зміна місця проживання, стан здоров'я тощо) 



З індивідуальним графіком, обсягом результатів навчання, що 

підлягають оцінюванню, формою, критеріями та організаційними умовами 

його проведення ознайомлений(а). 

До заяви додаю: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(копії медичних документів, підтвердження виїзду тощо — за наявності) 

 

 

 

 

 

 

 

______________                                         _________________________ 
         (підпис)                                                                                                                       (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

«______» ______________ 20____    

 

 


