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	В региональную аттестационную комиссию министерства образования Архангельской области

	от
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	

	(должность)

	

	(наименование образовательной организации в соответствии с уставом)

	

	(район, город)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перенести раннее установленные сроки аттестации на ______________(указать желаемые сроки) в связи с _________________(указать причину). Документы, подтверждающие наличие обстоятельств, затрудняющих прохождение аттестации в установленный срок, прилагаю.)

	
	
	

	число
	подпись
	расшифровка подписи


