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Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение бюджетного вакантного места получения образования на условиях целевой подготовки по Минской области (или: по Гродненской области). Мой общий балл  составляет _____,   в том числе
баллы, централизованного тестирования:  
химия –  _____, 
[bookmark: _GoBack]биология –  ____,  
язык (русский или белорусский) –  _____ ;
средний балл школьного аттестата, умноженный на 10, –_____;
средний балл текущей аттестации за 1-й семестр, умноженный на 10, –_____.         
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