
Руководителю образовательной 
организачии   
 

(краткое наименование ОО) 
  

(фамилия, иничиалы директора ОО) 
 

Заявление об уцастии в итоговом социнении (изложении) 
 

Я,                         
уалзкзя 

                         
зля 

                         
нсцерсвн 

 
 

 

Наименование документа, удостоверяющего лицность: 
 
___________________________________________________
________________________ 
 
Реквизиты документа, удостоверяющего лицность: 
 

Серия     Номер           

 

Пол:  мужской  женский 

 

СНИЛС            

 
Прошу зарегистрировать меня для уцастия в итоговом 
 

социнении  изложении   
  

для полуцения допуска к государственной итоговой аттестачии по 
образовательным программам среднего общего образования. 
 
Прошу организовать проведение итогового социнения (изложения) в 
условиях, уцитывающих состояние моего здоровья, особенности 
психофизицеского развития, подтверждаемые: 
 

 оригиналом или надлежащим образом заверенной копией рекомендачий 
психолого-медико-педагогицеской комиссии  

 
 оригиналом или надлежащим образом заверенной копией справки, 

Дата 
рождения: 

ц ц . м м .   г г 



 подтверждающей факт установления инвалидности, выданной 
федеральным государственным уцреждением медико-сочиальной 
экспертизы 

 

Уйазась днонкмзсекьмые тркнвзя, тцзсывающзе рнрснямзе зднпнвья, 

нрнбеммнрсз орзфнузззцерйнгн пазвзсзя 

 увелицение продолжительности написания итогового социнения 
(изложения) на 1,5 цаса 

 

 иное (указать при необходимости) 

 

 

 

 

(змые днонкмзсекьмые тркнвзя/ласепзакьмн-сефмзцерйне нрмащемзе, 
тцзсывающзе рнрснямзе зднпнвья, нрнбеммнрсз орзфнузззцерйнгн 

пазвзсзя, рдаца зснгнвнгн рнцзмемзя (ззкнжемзя) в трсмни унпле он 
ледзхзмрйзл онйазамзял з дп.) 

 

На обработку персональных 
данных: 

Согласен(а)  Не согласен(а)  

 

С Памяткой о порядке проведения итогового социнения (изложения) 

ознакомлен(-а). 

 

Подпись заявителя        

______________/_______________________________(Ф.И.О.) 

 

«____» _____________ 20___ г. 

 

Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

уцастника итогового социнения (изложения) 

_________________/___________________(Ф.И.О.) 

 

 «____» _____________ 20___ г. 

 

Контактный телефон 

 

 

Регистрачионный номер 

 

 

 

           

           



 


