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ФИО родителя (законного представителя) иностранного гаржданина

	ГОУ ЯО Средняя школа «Провинциальный колледж» 





НАПРАВЛЕНИЕ

	Полное наименование образовательной организации, с указанием муниципального района

	

	Контактное лицо образовательной организации, ответственное за работу с иностранными гражданами и лицами без гражданства ФИО, контактный телефон

	

	ФИО тестируемого иностранного гражданина или лица без гражданства

	

	Класс поступления

	

	ФИО родителя (законного представителя) тестируемого иностранного гражданина или лица без гражданства, контактный телефон

	

	
Тестирующая организация в Ярославской области -
ГОУ ЯО Средняя школа «Провинциальный колледж»
 Запись на тестирование должна состояться НЕ ПОЗДНЕЕ 7 ДНЕЙ со дня получения настоящего уведомления
по телефону 8 (4852) 30-33-38 (понедельник – пятница с 10:00 до 16:00) или
при личном обращении по адресу: г. Ярославль, ул. Большая Октябрьская, д. 79
(вторник и пятница с 14:00 до 16:00)




	Руководитель образовательной организации
	
	ФИО 

	
	подпись
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