	
	Руководителю

__________________________________

(органа местного самоуправления,)

___________________________________________________

(осуществляющего управление в сфере образования

___________________________________________________

(Фамилия, инициалы руководителя)


	Заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество

Документ, удостоверяющий личность ____________________________

	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Пол:
	
	Мужской
	
	Женский



	Гражданство:
	


Документ об образовании: _________________________________________________

                                      аттестат, диплом

Уровень образования: среднее общее, среднее (полное) общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное (нужное подчеркнуть)
	Регион, в котором закончил ОО:
	


прошу зарегистрировать меня для участия в ЕГЭ  по следующим учебным предметам: 

	Наименование учебного предмета
	Отметка о выборе
	Раздел «Говорение» (иностранные языки)
	Выбор даты в соответствии с единым расписанием ЕГЭ*

	Русский язык
	
	
	

	Математика (базовый уровень)
	
	
	

	Математика (профильный уровень)
	
	
	

	Физика
	
	
	

	Химия
	
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	
	

	Биология
	
	
	

	История 
	
	
	

	География
	
	
	

	Английский язык
	
	
	

	Немецкий язык
	
	
	

	Французский язык
	
	
	

	Испанский язык 
	
	
	

	Обществознание 
	
	
	

	Литература
	
	
	


*Укажите дату экзамена в формате дд.мм.гггг,,  
Примечание: в основной период выпускники прошлых лет  выбирают даты из  резервных дней (20 июня – 1 июля)

Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, для сдачи ЕГЭ подтверждаемого:

	
	Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

	
	

	
	Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, 

	подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы

	

	Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития



	
	Специализированная аудитория

	
	

	
	Организация ППЭ на дому по адресу: ___________________________________

	
	

	
	Увеличение продолжительности времени экзамена на 1,5 часа 

	
	

	
	Увеличение продолжительности ЕГЭ по иностранным языкам раздела 

	«Говорение» на 30 минут

	
	Организация питания и перерывов для проведения необходимых медико-

	профилактических процедур

	
	

	
	Привлечение ассистента _____________________________________________

	
	                                (указать вид помощи)

	
	____________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития)


Согласие на обработку персональных данных прилагается.

Подпись заявителя   ______________/______________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	Контактный телефон
	
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер
Линия отреза

УВЕДОМЛЕНИЕ от «_______»______________________  20__ года

Настоящим подтверждается факт приёма заявления о регистрации на участие в ЕГЭ в 2017 году

гр. ______________________________________________________________________________.

За получением уведомления на ЕГЭ следует явиться в _______________________________________________________________________ по адресу ________________________________________________________________________________, 

тел. ___________________  в период с «___» по «___» «_________» 20__ года с ___до ___часов.

Дополнительную информацию можно получить на сайте __________________________ в разделе __________________________________________________________________________.

Регистрационные данные заявления № _____________ от _______________________

Уполномоченное лицо по приёму заявлений   ____________/ __________________ /


МП

