			
	Регистрационный номер



	
	Руководителю образовательной организации

__________________________________

 (наименование образовательной организации)

__________________________________

__________________________________

__________________________________

(ФИО руководителя)

	Заявление принял

_______________/________________

         подпись                                  ФИО
	


Заявление об участии в государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования в Ямало-Ненецком автономном округе 
в дополнительный период (сентябрьские сроки)
Я, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Отчество)

Документ, удостоверяющий  личность: ________________________ серия_______№____________выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


 дата рождения «
»
_______ год,              пол 


Прошу зарегистрировать меня для участия в государственной итоговой аттестации в дополнительный период (сентябрьские сроки)  по следующим учебным предметам**:

	Наименование предмета
	Форма ГИА
	Наименование предмета
	Форма ГИА

	
	ОГЭ
	ГВЭ-9*

(с указанием формы сдачи устно/письменно, 
при выборе маркировки А, С, К - указать изложение/сочинение)
	
	ОГЭ
	ГВЭ-9*

(с указанием формы сдачи устно/письменно, при выборе маркировки А, С, К - указать изложение/сочинение)

	Обязательные экзамены

	Русский язык
	
	
	Математика 
	
	

	Экзамены по выбору

	Литература 
	
	
	Английский язык
	
	


	Физика 
	
	
	Немецкий язык
	
	

	Химия 
	
	
	Французский язык
	
	

	Биология 
	
	
	Испанский язык
	
	

	География 
	
	
	Информатика и ИКТ
	
	

	История
	
	
	Родной язык (указать)

____________________
	в форме тестирования

	Обществознание
	
	
	Родная литература (указать) ___________________
	в форме тестирования


*форма ГВЭ – для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся – инвалидов и детей-инвалидов при предоставлении установленных документов (для вновь прибывших участников ГИА-9 и (или) для участников ГИА-9,  право которых на создание условий возникло после 1 июля 2017 года, а так же тех участников ГИА-9 у которых, срок действия ранее предоставленных документов истек) 

**указываются учебные предметы (в т.ч. форма) по которым обучающийся не прошел ГИА-9 и (или) получил неудовлетворительный результат в основные сроки проведения ГИА-9 в 2017 году.
Прошу создать условия для сдачи ГИА-9 с учетом состояния здоровья, подтверждаемого:

	
	Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы

	
	

	

	
	Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии


Согласие на обработку персональных данных прилагается

Подпись обучающегося _______________/_______________________________(ФИО)

Подпись родителя (законного представителя) _________________/_________________(ФИО)

«____» ______________ 201 __ г.   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон

