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Регистрационный номер                                                          Руководителю
                                                                       образовательной организации
 _______________________________
(краткое наименование образовательной организации)

  __________________________________________
(ФИО руководителя)

Заявление
об участии в государственной итоговой аттестации
по образовательным программам основного общего образования

Я,  __________________________________________________________________________
(фамилия) 
_____________________________________________________________________________
(имя) 
_____________________________________________________________________________
 (отчество) 
Дата рождения   _____  _______________  _____________  
Документ, удостоверяющий личность________________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Образовательная организация _______________________________          Класс 9 «___»
                                                                                                                             (краткое наименование образовательной организации)	
Прошу включить в число участников государственной итоговой аттестации по следующим предметам:
	Наименование предмета
	Форма ГИА

	
	ОГЭ
	ГВЭ*

	Математика
	 
	 

	Русский язык
	
	

	Литература
	
	

	Физика
	 
	 

	Химия
	 
	 

	Биология
	 
	 

	География
	 
	 

	История
	 
	 

	Обществознание
	
	

	Английский язык
	
	

	Немецкий язык 
	
	

	Французский язык
	
	

	Испанский язык
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	



Согласие на обработку персональных данных прилагается. 
С порядком проведения ГИА ознакомлен(а) ______________________
							(подпись участника ГИА)
Контактный телефон  _________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)  
______________________________________________________________________________________/____________________________
											(подпись)
______________________________________________________________________________________/____________________________
											(подпись)
Дата подачи заявления   «____» ___________ 20_____г.
Заявление принял _________________________________________/ __________________

Срок подачи заявления до 1 марта текущего года

* форма ГВЭ – для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов при предоставлении установленных документов.
