
 
Директору ______________________________ 
 

________________________________________ 
                (наименование образовательной организации) 

________________________________________ 

                                (фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
об участии в государственной итоговой аттестации (ГИА) в дополнительный период (сентябрь) 

 
Я,                      

(фамилия) 

                      

(имя) 

                      
(отчество) 

Документ, удостоверяющий личность,  _______________________________________ серия _______________ № __________________________,  

выдан _____________________________________________________________________________ «______»______________________________ г., 

СНИЛС№ _____________________________________________ 
дата рождения «___» _____________________  ____ года,  проживающий(-ая) по адресу: почтовый индекс ______________________________,  

город, район _______________________________________________________________________________________________________________,  

улица  _______________________________________________________________________________, дом ____________, кв. _________________,  
телефон _____________________________/_____________________________/________________________________________________________,  

 

Являюсь обучающимся (-ейся) ___________________________________________________________________ 
      (наименование образовательной организации) 

 

Прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации  в сентябре ____ года 
 

 в форме ЕГЭ: 

 по математике (базовый уровень)  по русскому языку 

 
  

 

 по русскому языку:   сочинение  диктант  устно   
          

 по математике:  письменно  устно     

 

Прошу зарегистрировать меня для сдачи ГИА (отметить нужный пункт знаком «») 

 

К заявлению прилагаю (отметить нужный пункт знаком «»):  

 

С Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования 

ознакомлен(-на) __________________________________ «_____»________20____г. 

 

Подпись участника экзаменов ______________________ 

 

 

Фамилия, имя, отчество, подпись родителя (законного представителя): ______________________________________________________ 

 

Заявление принял: 
___________________/_______________________________________________________/________________________________________________/ 

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

 

       в форме ГВЭ (только для выпускников с ОВЗ, детей-инвалидов и инвалидов, для выпускников, осваивающих образовательные 

программы среднего общего образования в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, в специальных учебно-
воспитательных учреждениях закрытого типа): 

 
без предоставления дополнительных условий 

 
с предоставлением дополнительных условий

 

  

 заключение 

ПМПК 

 оригинал или заверенную копию справки, подтверждающей факт  

установления инвалидности, выданной федеральным 
государственным учреждением МСЭ 

 заключение медицинской  

организации (для организации 
ППЭ на дому) 

   

   .   .   Регистрационный номер     

Для обучающихся, не прошедших ГИА 

по обязательным учебным предметам 

 


