Заявление родителя/законного представителя 
на участие в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования
	
	 
Директору 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
(наименование образовательной организации)
_______________________________
(ФИО руководителя)



	заявление

	Я, _______________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
являясь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _____________, прошу зарегистрировать его для прохождения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования: 

	  Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия несовершеннолетнего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя несовершеннолетнего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения несовершеннолетнего:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество несовершеннолетнего



	
	


Класс 

Документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего ________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол:
	
	мужской
	
	женский


	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





по следующим общеобразовательным предметам: 
	Наименование предмета
	Форма ГИА
	Наименование предмета
	Форма ГИА

	
	ОГЭ
	ГВЭ-9*
	
	ОГЭ
	ГВЭ-9*

	Русский язык
	
	
	География
	
	

	Математика
	
	
	Английский язык
	
	

	Физика
	
	
	Немецкий язык
	
	

	Химия
	
	
	Французский язык
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	
	Обществознание
	
	

	Биология
	
	
	Испанский язык
	
	

	История России
	
	
	Литература
	
	


Согласие на обработку персональных данных прилагается.
Прошу создать условия для сдачи ОГЭ/ГВЭ-9 с учетом состояния здоровья, подтверждаемого:

	Справкой об установлении инвалидности
	
	Рекомендациями ПМПК
	


Документы, подтверждающие право на создание особых условий, прилагаются.
Подпись заявителя   __________________/_________________________________/
(Подпись)				(Ф.И.О.)
	Контактный телефон
	
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Заявление принял   __________________/_________________/_________________/
(Должность)			(Ф.И.О.)			(Подпись)
 «____» _____________ 20___ г.
	[bookmark: _Toc375321080]Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




*Форма ГВЭ – для обучающихся, освоивших образовательные программы основного общего образования в специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого типа, а также в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, а также для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, освоивших образовательные программы основного общего образования, при предоставлении установленных документов.


