
Серия Номер 

Заявление на участие в ГИА-9 

 

Руководителю 

образовательной организации 

 

Заявление на участие в ОГЭ/ГВЭ 

 

                        

фамилия 

 

                        

имя 

 

                        

отчество(приналичии) 

 

Дата 

Наименованиедокумента, удостоверяющего личность 

 

прошузарегистрироватьменядляучастиявОГЭ/ГВЭпоследующимучебнымпредметам: 

Наименованиеучебногопредмета Отметкаовыборе(д

осрочный/основной/

дополнительныйпер

иод) 

Выбор даты 

всоответствии с 

единымрасписан

иемпроведения 

ОГЭ/ГВЭ 

Форма 

сдачиэкзамен

а(устная/пись

менная)
1
 

Русский язык(указать 

изложение/сочинение/диктант)
2
 

   

Математика    

Физика    

Химия    

ИнформатикаиИКТ    

Биология    

История    

География    

Английский 

язык(письменнаячастьираздел 

«Говорение»
3
) 

   

Немецкий 

язык(письменнаячастьираздел 

«Говорение») 

   

Французский    

                                                             
1
Для участника ГВЭ 

2
 Для участника ГВЭ 

3
 Здесьидалеераздел«Говорение»неотноситсякучастникамГВЭ 

    

 



язык(письменнаячастьираздел 

«Говорение») 

Испанский 

язык(письменнаячастьираздел 

«Говорение») 

   

Обществознание    

Литература    

Родной (татарский) язык    

Родной (чувашский) язык    

Родной (марийский) язык    

Родной (удмуртский) язык    

Родная (                 ) литература (указать)    

 

ПрошусоздатьусловиядлясдачиОГЭ/ГВЭ,учитывающиесостояниездоровья,особен

ностипсихофизического развития,подтверждаемые: 

 

Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии; 

 

оригиналомилизавереннойв 

установленномпорядкекопиейсправки,подтверждающейфактустановленияинвалидност

и,выданнойфедеральнымгосударственнымучреждением медико-социальнойэкспертизы 

 
 

 

Указатьдополнительныеусловия,учитывающиесостояниездоровья,особенност

и психическогоразвития 

        Отдельная аудитория 

 

Увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ОГЭ/ГВЭ 

на 1,5 часа 

 

 
 

 

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, 

учитывающиесостояниездоровья, особенностипсихофизического развития) 

Согласиенаобработкуперсональныхданныхприлагается. 

Спорядкомпроведенияэкзаменов,втомчислесоснованиямидляудалениясэкзамена,изме

ненияилианнулированиярезультатовэкзаменов,спорядкомподачиирассмотрения апелляций, 

со временем и местом ознакомления с результатами экзаменовознакомлен/ознакомлена. 

Подписьзаявителя / (Ф.И.О.) 

«» 20____г. 

 

Контактныйтелефон 

 

Регистрационныйномер  

 

            

 


