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КОМУ ____________________
(наименование органа местного самоуправления
муниципального образования Ханты-Мансийского
автономного округа – Югры, осуществляющего
управление в сфере образования) 
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Увеличение продолжительности написания итогового сочинения (изложения) на 1,5 часа

Иное (указать при необходимости)
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Подпись заявителя ______________/_________________________ (Ф.И.О.)
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