                                      Директору___________________________________

                                                                                                                                                  (наименование образовательной организации)
____________________________________________

(ФИО)

Заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








(отчество)Контактный телефон
	Дата рождения 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Документ, удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство)
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Серия номер 
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


	


пол               мужской        женский               

обучающийся 9 класса образовательной организации_________________________________________ _______________________________________________________________________________________________,
                                                                 (полное наименование образовательнойорганизации, и её местонахождение)

прошу зарегистрировать меня для прохождения государственной итоговой аттестации в 2019 году по следующим учебным предметам:

	Наименование предмета
	Отметка о выборе
	Форма ГИА 

(ОГЭ, ГВЭ)
	
	Наименование предмета
	Отметка о выборе
	Форма ГИА 

(ОГЭ, ГВЭ)

	Русский язык
	
	
	
	Литература
	
	

	Математика 
	
	
	
	Английский язык
	
	

	Физика
	
	
	
	Английский язык (устная часть)
	
	

	Химия
	
	
	
	Немецкий язык
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	
	
	Немецкий язык (устная часть)
	
	

	Биология
	
	
	
	Французский язык
	
	

	История
	
	
	
	Французский язык (устная часть)
	
	

	География
	
	
	
	Испанский язык
	
	

	Обществознание
	
	
	
	Испанский язык (устная часть)
	
	


Подпись обучающегося ____________________ (_________________________________________________)


             ФИО
Прошу создать условия для сдачи ОГЭ с учетом состояния здоровья, подтверждаемого справкой об установлении инвалидности, рекомендациями ПМПК (нужное подчеркнуть):
_________________________________________________________________________________________________ 

(при необходимости особых условий, указать какие)

Согласен(-на) на обработку и хранение персональных данных сроком на десять лет с целью формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной аттестации обучающихся

Подпись обучающегося ____________________ (_________________________________________________)







ФИО
Подпись родителей (законных представителей) о согласии  ____________ (______________________)
ФИО
Заявление принял

_________________/_________________________________/______________________________________________/

(подпись)                                                       (ФИО)                                                                                   (должность, место работы)

	Дата                 
	
	
	.
	
	
	.
	
	


	Регистрационный номер
	
	
	
	


� Согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»





