
Руководителю образовательной организации
______________________________________
                                            Наименование ОО
______________________________________
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                                         ФИО руководителя ОО


	заявление об участии в едином государственном экзамене.
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	Отчество (при наличии)



	ученик (-ца)
	
	
	
	класса,
	дата рождения:
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	8
	(
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	-
	
	
	-
	
	

	Контактный телефон


	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	

	Серия
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Пол:
	
	Мужской
	
	Женский
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прошу зарегистрировать меня для участия в ЕГЭ в досрочный / основной период (нужное подчеркнуть) по следующим учебным предметам:

	Наименование учебного предмета
	Срок проведения экзамена
(основной/резервный**)

	Русский язык
	

	Математика базового уровня*
	

	Математика профильного уровня*
	

	Физика
	

	Химия
	

	Информатика 
	

	Биология
	

	История
	

	География
	

	Английский язык
	

	Немецкий язык
	

	Французский язык
	

	Испанский язык
	

	Китайский язык
	

	Обществознание
	

	Литература
	



	* Необходимо выбрать только один уровень для сдачи ЕГЭ по математике. Результаты ЕГЭ по математике профильного уровня признаются в качестве результатов ГИА, а также в качестве вступительных испытаний по математике 
при приеме на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета в образовательные организации высшего образования. Результаты ЕГЭ 
по математике базового уровня признаются только в качестве результатов ГИА.
** Резервные сроки выбираются только в случае совпадения учебных предметов на основную дату проведения экзаменов.

	Прошу создать условия для сдачи экзаменов с учетом состояния здоровья, подтверждаемого: 
□  справкой об установлении инвалидности;
□    рекомендациями ПМПК.
Дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, в соответствии с рекомендациями ПМПК (ППЭ 
на дому, звукоусиливающая аппаратура, наличие ассистента и т.д.): _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	□   Даю согласие на обработку моих персональных данных.
С порядком проведения ГИА, в том числе со сроками, местами проведения ГИА, с основаниями для удаления из ППЭ, с процедурой досрочного завершения экзамена по объективным причинам, правилами заполнения бланков 
и дополнительных бланков, о ведении в ППЭ и аудиториях видеонаблюдения, 
с порядком подачи и рассмотрения апелляций о нарушении Порядка проведения ГИА и о несогласии с выставленными баллами, со временем и местом ознакомления с результатами ГИА, ознакомлен (а).
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	«____»
	_______________
	20____ г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	С заявлением ознакомлен (а)
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Подпись родителя/ законного представителя
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	ФИО родителя/законного представителя
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