
 
                                                                                                       

 
 

Руководителю  образоват ельной   
                                                                                                

орг анизации 
_____________________________ 

                                                                                                                                                                                  

( н аименование  ОО)  

_____________________________ 
                                                                                                                                                        

(ФИО директора )  

Заявление  

Я,                          
фамилия  

                         
имя 

                         
отчес тво  

 

Наименование документа ,  удостоверяющего личность  

_________________________ 

Серия      Номер              

                

Пол :   Мужской  женский 

 
Прошу заре гистрировать меня для участия в государственной итоговой  
ат т ест ации  по  
следующим  учебным пр едметам :   

Наименование  предмета  Отметка  о  
выборе  

учебного  
предмета  

Выбор  д а ты  или  
периода  проведения *  

в  соо тве тс твии  с  
единым  р асписанием  

проведения  ЕГЭ 

Выбор  д а ты  или  
периода  

проведения*  в  
соответ с твии  с  

единым  
расписанием  

проведения  ГВЭ 

Русский  я зык    

Математика  ( б а зовый  у ровень )     

Математика  ( профильный  

уровень )  

   

Физика     

Химия    

Информатика  и  ИКТ    

Биология     

История      

География    

Английский  я зык  (письменная  

часть )  

   

Английский  я зык  ( «Говорение»)     

Немецкий  я зык  (письменная  

часть )  

   

Немецкий  я зык  ( «Говорение»)     

Французский  я зык  (письменно )     

Французский  я зык  ( «Говорение»)     

Испанский  я зык  (письменная  

часть )  

   

Испанский  я зык  ( «Говорение»)     

Китайский  я зык  (письменная  

часть )  

   

Китайский  я зык  ( «Говорение»)     

Обществознание      

Литература     

Дата  рождения :  ч ч .  м м .    г  г  



*Укажите  «ДОСР»  д ля  выбора  досрочного  п ериода ,  «ОСН»  -  о сновного  

периода  и  «ДОП» -  д ополнительные  с роки .  

Прошу создать условия ,  учитывающие состояние здоровья ,  

особенности психофизического ра звития ,  для сдачи ГИА ,  

подтверждаемого :  

копией  р екомендаций  психолого -медико -педаго гической к омиссии  

оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки ,  

подтверждающей факт установления инвалидности,  выданной  

федеральным  государственным  учреждением  медико - социальной  эк спертизы 

Указать дополнительные условия ,  учитывающие состояние здоровья ,  

особенности  психофизического  р а з вития  

специализированная  а удитория  

увеличение продолжительности выполнения эк з аменационной работы на  

1 , 5  ч а са  

увеличение продолжительности выполнения эк з аменационной работы по  

иностранным  я зыкам  с  включенным  разделом  «Говорение »  н а  30  минут  

_______________________________________________________

_______________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

___________________________________ 
( иные  дополнительные  у словия  /  ма териально -т ехническое  о с нащение ,  

учитывающие  состояние  здоровья ,  о собенности  психофизического  р а з вития )  

Согласие  н а  обработку  персональных д анных  прилаг ает ся .  

С Порядком проведения государст венной итоговой аттестации по  

обра зоват ельным программам среднего общего образования  

ознакомлен ( а ) .  

О праве изменения (дополнения )  перечня ука з анных в заявлении 

эк з аменов после 1  февраля только при наличии уважительных причин  

( боле зни или иных обстоят ельств ,  подтвержденных документально )  

проинформирован ( а ) .  

Подпись  з а явителя      _ _____________ / ______________________ (ФИО) 

 «____»  _____________  20___  г .                                          

                                                                                       
Контактный  т елефон    

            
 

Подпись  родителя  ( з аконного  предст авителя )   

____________ / ___________________ (ФИО) 

 «____»  _____________  20___  г .                                     

                                                                                
Контактный  т елефон    

            
Регистрационный  номер  

 

 

 

 

 

 

       



 


