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ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ
МЭРИИ ГОРОДА ЯРОСЛАВЛЯ

Волжская Набережная, 27, г.Ярославль, 150000

телефон (4852) 40-51-00, факс (4852) 30-46-73 

e-mail: edudep@city-yar.ru
ОКПО 02119231, ОГРН 1027600685276

ИНН/КПП 7604011463/760401001
от   29.01.2015   №  01-14/262
на № _____________ от ____________
	
	

	
	
	Руководителям

общеобразовательных учреждений

	О направлении форм заявлений обучающихся, проходящих ГИА в форме ОГЭ и в форме ГВЭ в 2015 г.
	
	


Уважаемые руководители!
В целях организационного обеспечения проведения основного государственного экзамена (далее – ОГЭ) и государственного выпускного экзамена (далее – ГВЭ) направляем утверждённые департаментом образования Ярославской области:

· форму заявления на участие в государственной итоговой аттестации обучающегося, освоившего основные образовательные программы основного общего образования, проходящего государственную итоговую аттестацию в форме ОГЭ и ГВЭ (форма 1);
· форму заявления об изменении (дополнении) перечня предметов обучающегося, освоившего основные образовательные программы основного общего образования, проходящего государственную итоговую аттестацию в форме ОГЭ и ГВЭ (форма 2).

Приложения: на 2 л. в 1 экз.

Заместитель директора департамента






Е.А. Иванова

Груздева Ирина Анатольевна
40-51-15

Форма 1 ГИА-9

Руководителю _________________________________

                           наименование образовательной организации

  ________________________________________________________________________

                                                          ФИО руководителя ОО
ЗАЯВЛЕНИЕ на участие в ГИА-9
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


                                                                                                                                                       отчество
обучающийся (-аяся) 9 «__» класса ______________________________________________________________________
                                                                             наименование образовательной организации
прошу зарегистрировать меня на прохождение ГИА в 2015 году 

	в досрочный период (апрель)
	
	                                      в основной период (май-июнь)
	


по следующим учебным предметам и в следующих формах(нужный пункт отметить знаком «×»:

	
	   ОГЭ    ГВЭ
	
	   ОГЭ      ГВЭ
	
	  ОГЭ    ГВЭ

	русский язык
	
	
	
	
	
	история
	
	
	
	
	
	английский язык
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	математика
	
	
	
	
	
	обществознание
	
	
	
	
	
	немецкий язык
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	физика
	
	
	
	
	
	информатика и ИКТ
	
	
	
	
	
	французский язык
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	химия
	
	
	
	
	
	география
	
	
	
	
	
	испанский язык
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	биология
	
	
	
	
	
	литература
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	В соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования, прошу обеспечить мне при сдаче экзаменов особые условия 

	
	Размещение обучающегося в ППЭ  (нужное подчеркнуть): организация ППЭ на дому; предоставление 

	
	отдельной аудитории в ППЭ; предоставление аудитории на 1 этаже

	
	Организационные мероприятия (нужное подчеркнуть): увеличение продолжительности экзамена на 1,5 часа;

	
	организация перерывов для проведения необходимых лечебных и профилактических процедур, приема пищи; 

	
	организация горячего питания; организация условий для подогрева и приема пищи

	
	Техническое обеспечение (нужное подчеркнуть): предоставление экзаменационных материалов в увеличенном 

	
	виде; использование увеличительных устройств; увеличение освещенности; оформление экзаменационных 

	
	материалов шрифтом Брайля; использование звукоусиливающей аппаратуры; использование звукозаписывающей 

	
	аппаратуры (устная форма экзамена); использование компьютера; использование специализированной клавиатуры; использование специализированного программного обеспечения; специальное оборудование

	
	рабочего места обучающегося (спец. кресло, спец. стойка, кушетка)

	
	Привлечение дополнительных работников (нужное подчеркнуть): присутствие ассистента; присутствие 

	
	ассистента-сурдопереводчика; присутствие ассистента-тифлопереводчика

	
	Иные условия (указать)


Копии документов, подтверждающих право на досрочную сдачу экзаменов, на создание особых условий проведения экзаменов, прилагаются (приложение на ______ л.)
Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», для формирования и ведения  федеральной и региональной информационных систем обеспечения проведения ГИА-9

С порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования ознакомлен(а)  «___»____20___    __________ /_______________________/
число           подпись обучающегося       ФИО обучающегося

С заявлением ознакомлен(а) «___»_________20___    ______________ /______________________________ /
                                                                       число                    подпись родителя    ФИО родителя (законного представителя)

Заявление принял   ________________________________   ________________ /_______________________ /
                                                                    должность                                            подпись                    ФИО

	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	
	число
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	Регистрационный номер
	
	
	
	


Форма 2

	Председателю ГЭК

ГИА-9 Ярославской области
________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ об изменении(дополнении) перечня предметов
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,


отчество
обучающийся (-аяся) 9 «____» класса  ____________________________________________________________________
                                                                             наименование образовательной организации
	дата рождения:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	       пол:
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                         
	
	
	
	
	число
	
	месяц
	
	         год
	
	
	
	
	
	
	
	М
	
	Ж
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                 тип документа                                    серия                                            номер                                                                                               


прошу изменить (дополнить) перечень учебных предметов по выбору для прохождения государственной итоговой аттестации, заявленный мной в срок до 01 марта 2015года (отметить нужный пункт знаком «×»)

	Предмет    
	Заявленный перечень предметов  
	Измененный перечень предметов

	
	в досрочный период
	в основной период
	в досрочный период
	в основной период

	Физика
	
	
	
	

	Химия
	
	
	
	

	Информатика и ИКТ
	
	
	
	

	Биология
	
	
	
	

	История 
	
	
	
	

	География
	
	
	
	

	Английский язык
	
	
	
	

	Немецкий язык
	
	
	
	

	Французский язык
	
	
	
	

	Обществознание
	
	
	
	

	Литература
	
	
	
	

	в связи с наличием уважительной причины (указать причину)________________________________________

	

	

	К заявлению прилагаются (перечислить) документы (заверенные копии документов), подтверждающие уважительную (ые) причину (ы) ________________________________________________

	

	

	


«___»___________ 20___    ________________________ /________________________________ / 

                 число                                    подпись  обучающегося                                   ФИО обучающегося                         
С заявлением ознакомлен(а) «___»_________20___    _______________ /_____________________________ /
число

подпись родителя     ФИО родителя (законного представителя)

Заявление принял   _____________________________________   ________________ /___________________ /
                                                                    должность                                                                  подпись                               ФИО

	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	
	число
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	Регистрационный номер
	
	
	
	



