Приложение № 6  к Порядку
проведения и проверки итогового сочинения (изложения) 
в  Республике Карелия в 2017-2018 учебном году
	(регион)
	
	(код МСУ)
	
	(код ОО (места проведения)
	
	(номер учебного кабинета)
	
	(Вид работы)
	(дата проведения.:число-месяц-год)
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	об удалении участника итогового сочинения (изложения)
	(код формы)
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	Дата рождения (в формате ДД.ММ.ГГГГ)
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	Причина удаления участника итогового сочинения (изложения):
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время удаления участника написания итогового сочинения (изложения) 
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