	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


         Регистрационный номер                                                          Руководителю

                                                                       образовательной организации

                                                                     _______________________________

                                                                                                            (наименование образовательной организации)

                                                                                                            ________________________________________
                                                                                     (ФИО руководителя)

Заявление

Я,____________________________________________________________________________
(фамилия)
(имя)
____________________________________________________________________________________________________________________
(отчество) 

Дата рождения   _____  _______________  _____________  

извещен о том, что мне необходимо пройти государственную итоговую аттестацию по образовательным программам основного общего образования по русскому языку и математике в следующей форме:

	Наименование предмета
	Форма ГИА
	Наименование предмета
	Форма ГИА

	
	ОГЭ
	ГВЭ*
	
	ОГЭ
	ГВЭ*

	Русский язык
	 
	 
	Математика
	 
	 


прошу зарегистрировать меня для участия в государственной итоговой аттестации по следующим предметам:

	Наименование предмета
	Форма ГИА
	Наименование предмета
	Форма ГИА

	
	ОГЭ
	ГВЭ*
	
	ОГЭ
	ГВЭ*

	Литература
	 
	 
	Обществознание
	 
	 

	Физика
	 
	 
	Английский язык
	 
	 

	Химия
	 
	 
	Немецкий язык 
	 
	 

	Биология
	 
	 
	Французский язык
	 
	 

	География
	 
	 
	Испанский язык
	 
	 

	История
	 
	 
	Информатика и ИКТ
	 
	 


Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом 152-ФЗ «О персональных данных». 

Подпись обучающегося _________________/________________________________(Ф.И.О.)

Подпись родителя 
(законного представителя)_______________/________________________________(Ф.И.О.)
«______»_____________________20____г.

Контактный телефон___________________________________________________________
* форма ГВЭ – для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся детей-инвалидов и инвалидов при предоставлении установленных документов.
