Приложение 3 к приказу
департамента образования

Ярославской области

от 03.12.2015 №270/01-04
Председателю ГЭК
________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


отчество
Гражданство ______________________________________________________________________________________________
	Дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Пол:
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                         
	
	
	
	
	число
	
	месяц
	
	         год
	
	
	
	
	
	
	
	М
	        Ж

	Документ, удостоверяющий личность*:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                          тип документа                                                                                     серия                                                                     номер

 *В случае выдачи документа, удостоверяющего личность другого субъекта РФ,  указать причину пребывания в Ярославской области (смена места жительства по семейным обстоятельствам и другое (указать)_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________


	СНИЛС
	
	
	
	_
	
	
	
	_
	
	
	
	_
	
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу зарегистрировать меня для участия в едином государственном экзамене (ЕГЭ) по следующим учебным предметам:
	Наименование учебного предмета
	Досрочный период
(март-апрель)
	Основной период

(май-июнь)

	
	Отметка о выборе
	Выбор даты в соответствии с единым расписанием ЕГЭ
	Отметка о выборе
	Выбор даты в соответствии с единым расписанием ЕГЭ

	
	
	
	
	

	Русский язык
	
	
	
	

	Математика (базовый уровень)
	
	
	
	

	Математика (профильный уровень)
	
	
	
	

	Физика
	
	
	
	

	Химия
	
	
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	
	
	

	Биология
	
	
	
	

	История
	
	
	
	

	География
	
	
	
	

	Английский язык (письменная часть)
	
	
	
	

	Английский язык (устная часть)
	
	
	
	

	Немецкий язык (письменная часть)    
	
	
	
	

	Немецкий язык (устная часть)
	
	
	
	

	Французский язык (письменная часть)    
	
	
	
	

	Французский язык (устная часть)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Испанский язык (письменная часть)    
	
	
	
	

	Испанский язык (устная часть) 
	
	
	
	

	Обществознание
	
	
	
	

	Литература
	
	
	
	

	Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, 

	для сдачи ЕГЭ, подтверждаемого:
	
	


	копией рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии, заверенной в установленном 
	
	

	Порядке


	
	

	копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной ФГУ МСЭ, 

	заверенной в установленном порядке
	
	


	специализированная аудитория (количество участников ЕГЭ в аудитории не более 12 человек)
	


	увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ЕГЭ на 1,5 часа
	


	увеличение продолжительности выполнения экзаменационной работы ЕГЭ  по иностранным
	
	

	языкам с включенным разделом "Говорение" на 30 минут
	
	


Дополнительные сведения:

	участник получил среднее общее образование в иностранном государстве
	

	
	

	участник является беженцем или переселенцем
	


Среднее общее  образование получил в _________________________________________________

                                                                                                  (указать регион Российской Федерации)

	Год получения среднего общего образования  
	
	
	
	


Согласие на обработку персональных данных прилагается.
С порядком проведения единого государственного экзамена ознакомлен(а)  
 Подпись заявителя   ____________________ /_________________________________         

                                                                                                                                           ФИО

«___»___________ 20___    
                  дата                                                  
	Контактный телефон участника
	
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	      
	
	


Заявление принял   ________________________________   ________________ /___________________ /
                                                                    Должность                подпись                    ФИО
	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	
	число
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	Регистрационный номер
	
	
	
	


