ПРИЛОЖЕНИЕ № 4убрать при заполнении
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Заявлениеоб участиивГИА в форме ОГЭ
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(Датарождения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Контактныйтелефон)
Наименованиедокумента,удостоверяющеголичность:
________________________________________________________________________________
Реквизитыдокумента, удостоверяющеголичность:
 (
Серия
Номер
)

	Пол:
	Мужской
	Женский



Прошу зарегистрироватьменядляучастиявГИАвформеОГЭпоследующим учебнымпредметам:


	Наименование
учебногопредмета
	Отметкаовыборе
	Выбор периодапроведения ГИА/даты в соответствии сединым расписаниемпроведенияОГЭ
	Форма сдачиэкзамена(письменно)

	Русскийязык
	
	
	

	Математика
	
	
	

	Физика
	
	
	

	Химия
	
	
	

	Информатика
	
	
	

	Биология
	
	
	

	История
	
	
	

	География
	
	
	

	Обществознание
	
	
	

	Литература
	
	
	

	Наименование
учебногопредмета
	Отметкаовыборе
	Выбор периодапроведения ГИА/даты в соответствии сединым расписаниемпроведенияОГЭ
	Форма сдачиэкзамена(письменно)

	Английскийязык(письменнаячасть)
	
	
	

	Английскийязык(устнаячасть)
	
	
	

	Немецкийязык(письменнаячасть)
	
	
	

	Немецкийязык(устнаячасть)
	
	
	

	Французскийязык(письменнаячасть)
	
	
	

	Французскийязык(устнаячасть)
	
	
	

	Испанский язык (письменнаячасть)
	
	
	

	Испанский язык (устнаячасть)
	
	
	


Прошуорганизоватьпроведениеэкзаменоввусловиях,учитывающихсостояниемоегоздоровья,особенности психофизического развития, подтверждаемые:
оригиналомилинадлежащимобразомзавереннойкопиейрекомендацийПМПК
оригиналомилинадлежащимобразомзавереннойкопиейсправки,подтверждающейфактустановленияинвалидности, выданнойФГУМСЭ
НеобходимыеусловияпроведенияГИА:



СпорядкомпроведенияГИА,втомчислесосроками,местамипроведенияГИА,с
основаниями для удаления из ППЭ, с процедурой досрочного завершения экзамена по объективнымпричинам,правиламизаполнениябланковидополнительныхбланков,оведениивППЭиаудиториях видеозаписи, с порядком подачи и рассмотрения апелляций о нарушении Порядка и онесогласии с выставленными баллами, со временем и местом ознакомления с результатами ГИА,ознакомлен/ознакомлена.
Подписьзаявителя	/	(Ф.И.О.)
«___»________________20	г.

Подписьродителя(законногопредставителя)несовершеннолетнегоучастникаГИА

		/			(Ф.И.О.)
«___»________________20	г.

Заявление принял _________________/_______________________________ (Ф.И.О.)
 «____»__________ 20__ г.

	
	
	
	
	


Регистрационный номер    

