_______________________

_______________________

_______________________

Заявление 

на участие в государственной итоговой аттестации 

по образовательным программам основного общего образования
Я________________________________________________________________________

(фамилия)

___________________________________________________________________________

(имя)

___________________________________________________________________________

(отчество при наличии)
являюсь:

( обучающимся образовательной организации 
( родителем (законным представителем)
( уполномоченным лицом
___________________________________________________________________________________

(ФИО участника, указывается при заполнении родителями (законными представителями))
____________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

Документ, удостоверяющий личность участника ГИА, ___________серия _______номер_________

выдан____________________________________________________________________________________________________________________________________________дата____  _____  ______г.

Дата рождения участника ГИА «____» _____________  ______г.

Прошу включить в число участников ГИА 20___ года и зарегистрировать на сдачу экзаменов в досрочный период (, основной период (, на территории Алтайского края, по следующим общеобразовательным предметам:

	ОГЭ
	ГВЭ
	
	ОГЭ
	ГВЭ
	
	ОГЭ
	ГВЭ
	

	
	
	Русский язык
	
	
	Биология
	
	
	Французский язык

	
	
	Математика
	
	
	История
	
	
	Обществознание

	
	
	Физика
	
	
	География
	
	
	Испанский язык

	
	
	Химия
	
	
	Английский язык
	
	
	Литература

	
	
	Информатика и ИКТ
	
	
	Немецкий язык
	
	


С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования ознакомлен(-на)_________________/__________________________
(подпись участника ГИА)                             (ФИО участника ГИА)
Прошу создать условия для прохождения ГИА с учетом состояния здоровья, подтверждаемого:

Справкой об установлении инвалидности (     Рекомендациями (заключением) ПМПК (
Согласие на обработку персональных данных прилагается.
Подпись заявителя _____________/_________________________               «___»__________201__ г.

                                                                Подпись                                               (Ф.И.О.)
Заявление принял

________________/_______________________________/____________________________________

(подпись)                                                  (ФИО)                                                                     (должность)

	
	
	
	


Дата ____._____.______г.                                                Регистрационный номер
