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ЗАЯВКА

на проведение предварительной диагностики 

	Фамилия, имя, отчество участника (учащегося)
	

	Фамилия, имя, отчество родителя (иного законного представителя) 
	

	Контактный телефон
	

	E-mail для получения результатов диагностики 
	


	Класс
	Наименование предмета
	Количество тестов 

	9 класс
	Русский язык
	

	
	Математика
	

	
	Обществознание
	

	
	Информатика и ИКТ
	

	
	Физика
	

	
	Химия
	

	
	Биология
	

	
	История
	

	
	География
	

	
	Литература
	

	
	Английский язык (письменный)
	

	
	Английский язык (устный)
	

	
	ИТОГО по 9 классу:

	11 класс
	Русский язык
	

	
	Математика (профильный уровень)
	

	
	Математика (базовый уровень)
	

	
	Обществознание
	

	
	Физика
	

	
	Химия
	

	
	Биология
	

	
	История
	

	
	Литература
	

	
	Английский язык (письменный)
	

	
	ИТОГО по 11 классу:


Общая стоимость услуг _________ (_____________________________________) рублей.

Заказчик ______________________/_______________________
